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Resumo
A depressdo é uma doenca, € necessario reconhece-la como tal e procurar capacitar as

pessoas que com ela convivem a procurar ajuda e precocemente iniciar o seu tratamento.

Dos individuos que receberam tratamento para um episédio depressivo apresentaram
recaidas, muitas vezes devido & ndo adesdo ao tratamento. Nesse contexto, o tratamento
medicamentoso combinado com intervencGes psicossociais torna-se cada vez mais utilizado,

sendo a Psicoeducacdo uma das intervencGes mais eficazes.

O desenvolvimento de um programa Psicoeducativo nesse sentido teve como base e
metodologia o processo de relacdo de ajuda. Pretende-se criar as condicdes necessarias para que
a propria pessoa reconheca a sua patologia, os sintomas que dela decorrem, a importancia da

adesdo terapéutica e a necessidade de suporte por parte da familia na pessoa com depressao.

No final, procura-se desenvolver e refletir as competéncias inerentes ao enfermeiro
especialista em enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, no diagnostico, intervencdo e

avaliacdo na pessoa com sintomatologia depressiva.

Palavras-Chave: Enfermagem, Depresséo, Psicoeducacéo.



Abstract
Therapeutic approach to nursing depressive patient — the use of psychoeducation in the

treatment of depressive symptomatology

Depression is a disease, it is necessary to recognize it as such and seek to enable people

to live with her to seek help early and start your treatment.

Of individuals who received treatment for a depressive episode had relapses, often due to
non-adherence to treatment. In this context, drug treatment combined with psychosocial
interventions becomes increasingly used, the Psychoeducational one of the most effective

interventions.

The development of a program accordingly Psychoeducational was based on the
methodology and process aid relationship. It is intended to create the necessary conditions so that
the person recognize their disease, the symptoms resulting from it, the importance of adherence

and the need for support by the family in person with depression.

In the end, we seek to develop and reflect the skills inherent to the nurse specialist in
nursing Mental Health and Psychiatry in the diagnosis, intervention and evaluation in people

with depressive symptoms.

KeyWords: Nursing, Depression, Psychoeducation.
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0 - Introducéo

A construcdo de uma identidade profissional € um processo dinamico, que permite o
desenvolvimento permanente de competéncias que definem o que é “ser enfermeiro”. Neste
processo, a formacdo, tanto inicial como continua desempenha um papel fundamental, ja que a

intervencdo do enfermeiro se fundamenta de acordo com um suporte tedrico.

No ambito do Ensino Clinico no terceiro semestre, do Curso de Mestrado em
Enfermagem Salde Mental e Psiquiatria, foi elaborado o presente relatorio clinico, caraterizando
todo um percurso baseado no desenvolvimento de competéncias especificas, fomentando a
ligacdo da teoria a pratica e possibilitando aprendizagens profissionalmente relevantes. Na
prestacdo de cuidados na &rea da salde mental e psiquiatria, desenvolvem-se os conhecimentos
necessarios para se estabelecer de forma efetiva relacdes terapéuticas. Entenda-se que é inerente
a capacidade necessaria de autoconhecimento e da consciéncia de si, a aquisicdo de conceitos
tedricos na sua area de intervencdo bem como na area da relacéo.

Sdo ainda necessarias competéncias multiplas nomeadamente de comunicacdo, de
acompanhamento de determinados processos e de adog¢do dos principios da relacdo de ajuda, de
consciéncia ética, bem como, das fronteiras e limites do papel profissional.

Para tal, foi fundamental, que a pratica clinica fosse uma pratica reflexiva, onde a
aplicacdo de conhecimentos j& interiorizados e cimentados, reconhecesse a fase em que se
encontra o utente, procurando satisfazer as suas necessidades.

A doenca depressiva ndo sO é uma das patologias mais comuns da atualidade, é também
muito frequente nos servigos de psiquiatria. No servico de psiquiatria onde realizei o ensino
clinico, verificou-se uma grande percentagem de utentes com diagnostico clinico de depresséo.
Independentemente da sua severidade, a depressdo provoca um impacto negativo na atividade
funcional diaria de um individuo e consequentemente na sua qualidade de vida. O
acompanhamento da pessoa deprimida necessita de uma intervencdo multissectorial, como
condicdo necessaria para uma efetiva resolucdo do problema. A depressdo é frequentemente

apontada como uma das causas de maior utilizacdo das estruturas assistenciais de saude.

De acordo com o referido, a tematica deste trabalho assenta fundamentalmente no
desenvolvimento das competéncias na abordagem terapéutica de enfermagem ao doente com
sintomatologia depressiva, atraves do uso da Psicoeducacdo no seu tratamento e prevengdo. A

proposta de realizar o ensino clinico foi deixada ao critério de cada um, como tal propus-me a
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integrar o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental da Unidade Local de Saude do Norte

Alentejano, E.P.E, localizada no Hospital Dr. José Maria Grande, em Portalegre.

Existiu entdo a oportunidade de desenvolver um projeto de intervencdo focado na ajuda a
pessoa com depressdo, no sentido de potenciar a pessoa, a perceber a sua patologia, identificando
sinais e sintomas, promovendo estratégias de prevencdo e a compreender a importancia do
tratamento, desenvolveu-se um programa de Psicoeducacdo, para a pessoa com o diagnostico

clinico de Depressao.

A intervengéo profissional destacada decorreu em contexto de internamento onde os de
cuidados e intervencBes sdo lideradas por profissionais especializados na area da salde mental.

Inicialmente, caraterizou-se e descreveu-se todo o contexto profissional, desde a
instituicdo, aos cuidados prestados, terminando no perfil do utente com depresséo.
Seguidamente, a caracterizacdo do programa de intervencdo e metodologia desenvolvida déao
continuidade ao relatorio clinico, refletindo posteriormente sobre o trabalho desenvolvido, o
recrutamento da populacdo alvo, assim como os critérios de selecdo, ndo foram deixados ao
acaso, pois com a definicdo dos objetivos a alcangar, assim como todas as intervengdes
programadas e realizadas com os utentes estdo na base para o sucesso de toda a intervencao.

Por fim, uma profunda anélise dos resultados obtidos, as conclusGes que surgiram a partir
dai, resumem as competéncias adquiridas ao longo de todo este processo de crescimento

profissional e especifico na Saide Mental.
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1 - Caraterizacao do contexto

O Ensino Clinico constituiu-se como 0 espaco e o0 periodo em que se consolidam saberes
tedricos, acumula-se experiéncias diversas e desenvolve-se competéncias profissionais, a fim de

as por em pratica nas situacdes clinicas reais.

O Ensino Clinico decorreu de 09 de Setembro de 2015 a 22 Janeiro de 2016, no
Departamento de Saude Mental e Psiquiatria da Unidade Local de Salde do Norte Alentejano,
E.P.E, localizada no Hospital Dr. José Maria Grande em Portalegre, num total de 18 semanas

(500 horas de estagio), com interrupcdo no Natal e Ano Novo.

A Supervisdo Clinica, do ensino clinico, teve a cargo do Sr. Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria - Manuel Antonio Pinto Brand&o, que desempenhou
0 papel de orientador institucional, sendo a Orientacdo Pedagdgica exercida pelo Professor
Doutor Raul Cordeiro docente do mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na

Escola Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus em Evora.

1.1 - Recurso organizacional — ULSNA, E.P.E - Hospital Dr. José Maria Grande, EPE

Em 1 de Marco de 2007 (Decreto-Lei n.° 50-B/2007, 28 de Fevereiro de 2007), foi criada
a Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE, entidade juridica que presta cuidados
assistenciais de satde primarios e diferenciados, substituindo os servigos até essa data prestados
pelos Hospitais Doutor José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia. A ULSNA, E.P.E. tem
por objeto principal a prestacdo de cuidados de salde primarios, secundarios, reabilitacdo,
continuados integrados e paliativos a populacdo, designadamente aos beneficiarios do Servico
Nacional de Salde e aos beneficiarios dos subsistemas de salde, ou com entidades externas que
contratualizem a prestacdo de cuidados de saude e a todos os cidaddos em geral, bem como
articular com as atividades de salde publica e 0s meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude na area geografica por ela abrangida. A area de influéncia
corresponde a todo o distrito de Portalegre, abrangendo todos os seus concelhos: Alter do Chdo,
Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide, Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvao,
Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel. A ULSNA, E.P.E. é constituida pelos
Hospitais Dr. José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas bem como pelo
Agrupamento de Centros de Salde de S&o Mamede, cuja composicdo se encontra prevista no

artigo 33.° do Regulamento, de Elvas e pelos Centros de Saude do Distrito de Portalegre.
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A sua missdo assenta na promocao do potencial de todos os cidad&os, através do fomento
da saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a
tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de solucbes que
reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude. Visa constituir uma imagem de
exceléncia no atendimento dos cidaddos, na ligacdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na
investigacdo permanente e no impacto das atividades desenvolvidas. Assume que, o respeito pela
dignidade e direitos dos cidaddos, a exceléncia técnica, a acessibilidade e equidade dos cuidados,
a promocao da qualidade, a ética, integridade e transparéncia, a motivacao e atuagdo prd-ativa, a
melhoria continua, o trabalho de equipa e o respeito pelas normas ambientais sdo os principais

valores a seguir por todos os profissionais que nela se inserem.

1.2 — Caracterizacdo do ambiente de cuidados

A efetivacéo do Ensino Clinico inseriu-se nas instalagdes do Departamento de Psiquiatria
e Salde Mental da Unidade Local de Salde do Norte Alentejano, E.P.E, localizada no Hospital
Dr. José Maria Grande em Portalegre, apresenta como valéncias o Internamento de Agudos e a
Consulta Externa de Psiquiatria. Anexo ao edificio principal do hospital mantém uma
interdependéncia com as outras especialidades e unidades funcionais que compdem a Unidade

Hospitalar.

O Servico de Psiquiatria presta assisténcia psiquiatrica e de salde mental aos utentes com
idade superior a 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, que residem no distrito de Portalegre ou
fora dele, sendo que tenham recorrido ao Servico de Urgéncia. Os utentes sdo referenciados pelo
médico de familia, outras instituicGes ou servicos, recorrendo ao Servico de Urgéncia, por
iniciativa propria, ou respetiva familia. Na admisséo, o utente passa primeiramente pela Consulta
Externa do Departamento de Psiquiatria, ou Servico de Urgéncia Geral/Psiquiatrica, onde o
Enfermeiro, Médico, PsicOlogo ou Assistente Social realizam uma entrevista inicial, para
posteriormente o Psiquiatra analisar e encaminhar para o tratamento, que segundo a condigédo
meédica, aditiva, mental, relagbes interpessoais, suporte familiar e financeiro, e problemas legais
do individuo, determina em concordancia com este, se 0 tratamento se iniciara em contexto de
internamento ou de domicilio.

E também miss&o do servico melhorar a qualidade dos cuidados, através da realizagio de
programas de educacdo e promogao para a salde ao utente/familia reabilitando e reintegrando os

utentes na comunidade, prevenindo deste modo recaidas e diminuindo os reinternamentos.
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Atualmente o Departamento de Saude Mental e Psiquiatria coloca ao servigo da

populacdo do distrito de Portalegre as seguintes valéncias:

1.2.1- Consulta Externa de Psiguiatria e Saude Mental

Consulta de Enfermagem - Realiza-se de segunda a sexta-feira no Departamento de
Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Dr. José Maria Grande.

Consulta Externa de Psiquiatria - Realiza-se de segunda a sexta-feira no Departamento
de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Dr. José Maria Grande.

Area de Atendimento Infantil e Juvenil — contexto de consulta diaria no Departamento
de Saude Mental e Psiquiatria do Hospital Dr. José Maria Grande, onde o diagnéstico e
intervencdo, na crianca, adolescente e familia, se realiza consoante as necessidades.

Consulta de Psicologia Clinica - Realiza-se de segunda a sexta-feira no Departamento
de Salde Mental e Psiquiatria do Hospital Dr. José Maria Grande. Consulta/Assisténcia de
Servico Social — é efetuada diariamente, sempre que necessario aos utentes e familias que
recorram a este servico.

Consulta/Terapia Ocupacional — é realizada semanalmente para utentes externos ao

Departamento de Salde Mental e Psiquiatria.

1.2.2 - Urgéncias Psiquiatricas

Estdo incluidas no Servigco de Urgéncia Geral, sendo responsaveis pela avaliacdo clinica,
2 médicos Psiquiatras e sempre que necessario, uma psicéloga, nos dias Uteis no horario das
9.00h as 21.00h no Hospital Dr. José Maria Grande, estando salvaguardados os casos clinicos
nos dias em que ndo existe Psiquiatra de servico pelo Hospital Central neste caso Hospital de
Sédo José em Lisboa, sendo os utentes transferidos para observacgéo.

Como ja referi anteriormente, os utentes sdo admitidos no servigo através da urgéncia
geral, da consulta externa de psiquiatria, ou por transferéncia de outros servigos do hospital. O
seu internamento pode ser voluntario ou em regime compulsivo (previsto na Lei n°. 36/98, de 24

de Julho, conhecida por Lei de Saude Mental)
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1.2.3-U.T.R.A. - Unidade de Tratamento e Recuperacédo de Alcoblicos

As sessOes de terapia de grupo da Unidade de Tratamento e Recuperacdo de Alcodlicos
de Portalegre, atendem grupos de individuos de ambos 0s sexos (entre 5 a 10 pessoas por sesséo)
provenientes do servigo de internamento e consultas externas. S&o sessfes quinzenais, durante
mais ou menos um ano, com a intervencdo autbnoma e da inteira responsabilidade do Sr.
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria Manuel Antonio Pinto
Branddo.

1.2.4 - Comunidade — Visitacdo Domiciliaria

A equipa de enfermagem atua de forma planeada na supervisdo terapéutica e na relacéo
de ajuda ao utente/familia e/ou cuidador, com participacdo efetiva da assistente social e caso seja

necessario do Psiquiatra responsavel.

1.2.5 - Formacdo — Processo Formativo

O servigo envolve-se no processo formativo na medida em que coloca ao dispor recursos
fisicos e técnicos:
> Ensinos clinicos no curso de pos-licenciatura de especializacdo em enfermagem

de satde mental e psiquiatrica e/ou mestrado em enfermagem;

> Ensinos clinicos no curso de licenciatura em enfermagem;

> Ensinos clinicos em Programa de Erasmus no curso de licenciatura em
enfermagem;

> Ensinos clinicos de licenciatura em medicina;

> Internato de medicina geral e familiar;

> Internato complementar de psiquiatria;

> Ensinos clinicos de psicologia clinica;

> Ensinos clinicos de terapia ocupacional;

1.3 - Organizacdo e Funcionamento do Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental

A equipa multidisciplinar do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental é constituida
por treze enfermeiros, dez dos quais trabalnam em regime de roulement, e trés em regime de
horario fixo, mais especificamente, a enfermeira chefe, uma enfermeira coordenadora do servico
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e a enfermeira responsavel pelas consultas externas. A equipa médica constitui-se por trés
médicos especialistas em psiquiatria, um dos quais é diretor de servico e outro é coordenador do
internamento. Realizam internato em psiquiatria duas médicas. Destacam-se ainda duas técnicas
de servico social, que orientam a sua pratica didria no apoio social aos utentes/familias que se
encontram no servico de internamento ou no ambulatério, uma psicdloga, que trabalha em
conjunto com a equipa de enfermagem, na realizacdo de entrevistas e elaboracdo de testes de
avaliacdo psicologica aos utentes em internamento.

Integra ainda a equipa de salde, a terapeuta ocupacional que adequa a sua acdo em
sessOes de grupo ou individual diariamente, contando sempre com a participacdo da equipa de
enfermagem caso seja necessario.

Por fim completam a equipa multidisciplinar sete assistentes operacionais em regime de
roulement, que desempenham atividades de acordo com as necessidades dos utentes e do servico.

O Servico de Psiquiatria e Saude Mental (Internamento) tem uma lotacdo de quinze
camas, seis camas para homens e nove camas para mulheres; é composto por trés enfermarias,
uma sala de convivio, uma sala de fumadores, uma sala de televisdo, uma sala de terapia
ocupacional, um jardim interno, uma sala de trabalho de enfermagem, varios gabinetes e
instalacdes proprias de uma unidade hospitalar (wc homens e mulheres, rouparia, refeitorio,
arrecadacao).

Em termos de funcionamento e rotinas do servico, a equipa multidisciplinar reune-se
semanalmente quarta ou quinta-feira, onde médicos, enfermeiros, terapeuta ocupacional, técnica
de servico social e psicdloga avaliam individualmente cada utente em termos da sua evolucao
clinica, o ajuste necessario do plano terapéutico e intervengdes a realizar com 0s mesmos.

A equipa de enfermagem na sua maioria possui varios anos de experiéncia profissional na
area da salde mental e psiquiatria, salientando o facto de seis dos doze enfermeiros do servico
terem creditacOes de enfermeiros especialistas, sendo os restantes seis elementos sdo enfermeiros
generalistas e de cuidados gerais. Uma equipa de enfermagem homogénea, maioritariamente
feminina com uma faixa etaria elevada, demonstrando os anos de experiencia na salde mental e
emoutras areas de enfermagem. Relativamente a metodologia de trabalho do servico, carateriza-
se pelo método por Enfermeiro responsavel. A distribuicdo dos utentes é feita pelo responsavel
de turno, pelos diferentes enfermeiros presentes no turno. De salientar ainda que no turno da
manha (8/16h) estdo presentes trés enfermeiros, a enfermeira chefe, dois assistentes ope racionais
e 0s restantes técnicos do servi¢co. No turno da tarde (16/0h), encontram-se no servico dois
enfermeiros, um assistente operacional, sendo exatamente igual no turno da noite (Oh/8h). Deste

modo, o enfermeiro é o responsavel pela admissdo do utente no servico, realizando a entrevista
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de avaliagdo diagndstica, identificando os diagndsticos, avaliando as necessidades e planeando as
intervencdes para 0 utente. Permite assim, estabelecer o plano individual de cuidados, tracando
objetivos e intervencdes de forma a obter ganhos em satde. No decorrer do internamento e de
acordo com a evolucéo clinica do utente, esse mesmo plano podera ser reorientado face ao
estado clinico do utente ou até mesmo delineado outro plano de cuidados mediante a necessidade
para tal. Na programacdo da alta clinica, o processo clinico fica concluido e o plano de cuidados
definido, que podera ter sido atingido ou néo, é entdo realizada a carta de alta de enfermagem ou
transferéncia.

O processo clinico encontra-se informatizado. No que respeita aos registos de
enfermagem foi adotado pelo Hospital e Servico de Psiquiatria a Classificacdo Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE), colocada em prética através do Sistema de Apoio a Prética de
Enfermagem (SAPE).

Esta classificacdo permite avaliar resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
através das respostas as intervencbes de enfermagem, tendo por base os diagnosticos
identificados, de modo a obter ganhos em sadde. Utilizam-se as seguintes escalas:

Escala numérica da dor, avaliada diariamente e sempre que necessario;

Escala de Morse para avaliagdo do risco de quedas;

Escala de Braden, avaliada em dias alternados, para avaliagdo do risco de Ulceras de
pressao.

Apo6s a admissdo do utente no servigo, Varios procedimentos e regras sdo explicadas aos
proprios utentes e seus familiares, desde logo sdo verificados todos o0s seus pertences, sendo que
todos os objetos de valor sdo entregues a familia ou ao acompanhante, se 0 mesmo assim o
entender. N&o é permitido o utente ter em sua posse, o telemovel, computador, objetos cortantes,
cintos, ou outros objetos que possam pdr em causa a sua integridade fisica e a dos restantes
utentes. Relativamente ao consumo de tabaco no caso de o utente ndo ter condicdes para gerir o
proprio consumo, o0s cigarros sdo guardados em local prdprio e facultado ao utente, cerca de um
a dois cigarros por hora, tudo isto previamente acordado entre equipa de enfermagem e utente.
Os utentes tem indicacfes expressas que s6 podem fumar na sala definida para esse fim (sala
para fumadores) com ventilacdo e condicBGes propicias a isso, ou no jardim interno do servigo.

O despertar no servico é as 7.30h, seguindo-se os cuidados de higiene e conforto até as 9
horas da manha, hora pela qual é fornecido o pequeno-almogo. Durante o dia 0 utente pode usar
a sua roupa pessoal promovendo a sua auto-imagem e elevando a auto-estima, caso contrario
pode sempre optar por usar um pijama do servigo. O almoco é servido cerca das 13 horas, 0

lanche as 17 horas, 0 jantar as 19 horas e a ceia as 21 horas, todas as refeices séo realizadas no
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refeitorio, caso o estado clinico do utente o permita e respeitando sempre 0s mesmos lugares,
abandonando o local sempre depois de todos os utentes ja terem terminado a sua refeicdo. Cada
utente apenas pode beber dois a trés cafes por dia. As refeicbes vem preparadas previamente em
embalagens proprias, respeitando as dietas definidas pela equipa de enfermagem e
individualizadas para cada utente, sdo fornecidos talheres de plastico e ap6s o término da
refeicdo sdo lhe retirados e contabilizados. A confecdo da alimentacdo fornecida é da inteira
responsabilidade da empresa alimentar SUCH.

Outra das regras estabelecidas no servico, proibe o utente ter alimentos no seu quarto,
para prevenir complicacfes decorrentes de engasgamento provocado por sonoléncia ou disfagia,
promove comportamentos adequados, respeito e cumprimento das dietas estabelecidas. Ainda
assim os familiares podem facultar alimentos aos utentes para que sejam consumidos no horario
das visitas ou nas refeicGes principais, sempre com a concordancia da equipa de enfermagem.

Por fim, no término do levante os utentes regressam aos quartos apos a ceia respeitando o
periodo noturno entre as 21 e as 7 horas, periodo durante o qual todos os utentes t€ém que
permanecer nos seus quartos. Os utentes podem realizar chamadas para o exterior e receber todas
as que lhe sejam dirigidas, no entanto se os profissionais de saude entenderem que 0s contactos
sdo prejudicais para o utente, podem restringir esses mesmos contactos.

Em termos de visitas por parte de familiares e amigos, as mesmas estabelecem-se fora do
internamento numa sala destinada para esse efeito, 0 que na minha opinido é uma falha do
servico pois os utentes e familias ndo estdo supervisionadas pelos profissionais nem séo
controlados os objetos que a propria familia traz consigo para o servico. Existem diariamente
dois horarios de visitas, sendo estes das 14 as 15 horas e das 18:30 as 19:30 horas. Os utentes
tem o direito de recusar receber qualquer contacto do exterior assim como visitas da familia e
amigos desde que expressem essa vontade junto da equipa multidisciplinar.

O servico pretende fundamentalmente uma melhoria da qualidade de vida dos utentes que
nele se inserem, os cuidados prestados visam uma evolugdo positiva quer nos utentes, quer na
familia, desta forma e sempre que seja oportuno os utentes saem a rua acompanhados pela
terapeuta ocupacional e por enfermeiros do servico, para realizarem pequenos passeios a
papelaria do edificio principal, comprar um jornal ou revistas e até mesmo tabaco, ir ao bar do
Hospital beber um café, tudo isto com o intuito de fomentar momentos que favorecam uma

interacdo com o0 meio, e uma reintegracdo social.
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Figura | — Rastreio do utente com doenga mental no Distrito de Portalegre
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2 - Enquadramento Tedrico

2.1 - Depressao

As perturbacbes depressivas constituem um grupo de patologias com alta e crescente
prevaléncia na populacdo em geral. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, em 2020 a
depressdo sera a segunda causa de prejuizo provocado por doenca, medido pelo Disability
Adjusted Life Years, ficando apenas atras das doencas cardiacas, sendo que nos paises
desenvolvidos serdo mesmo a primeira causa de mortalidade e morbilidade a nivel mundial em
2030, com uma carga grande em termos de custos (WHO, 2008). Umdos maiores custos € e sera

o sofrimento psicolégico, e o seu prolongamento.

As perturbaces depressivas sdo caracterizadas pelo seu curso recorrente, muitas vezes
cronico. Alonso (2003) refere mesmo que a depressdo € a primeira causa de incapacidade no
mundo. Prejudica a qualidade de vida dos individuos afetados mais do que qualquer outra

doenca, e frequentemente, conduzem ao suicidio e para-suicidio.

A Depressdo segundo o DSM V (2014) designa-se como uma alteracdo do humor e
manifesta-se através de sintomas, no minimo cinco, de entre os quais 0 humor depressivo (ou
irritavel) e a perda de prazer (ou interesse) assumem-se como sintomas nucleares, acompanhados
por outros como alteragdes significativas do peso, do apetite, do sono; agitacdo ou inibigéo
psicomotora; fadiga ou perda de energia; sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva (ou
inapropriada); diminuicdo da concentragdo ou indecisdo e pensamentos recorrentes acerca da
morte, tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio (American Psychiatric
Association, 2013). Associado a uma resposta temporal de pelo menos duas semanas, todos 0s
dias, durante a maior parte do dia ao ponto de afetar a vida didria alterando-a em
comportamentos automaticos como por exemplo, a higiene, ndo incluindo contudo sintomas

inerentes a outra condicdo médica.

Durante muito tempo a depressdo foi encarada como uma doenca mental de origem
organica ou como um distarbio psicolégico, fruto dos acontecimentos da vida e da
personalidade, o que induzia em erro, limitando o tratamento a administragdo de terapéutica, ndo
atendendo aos problemas psiquicos e a psicodindmica dos sintomas, ou seja, a historia e
evolucdo ou desenvolvimento desses sintomas e ao papel que desempenham na vida da pessoa

com depressao.
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Desta forma, a classificacdo da depressdo pode ser baseada na origem do distUrbio

depressivo, sendo possivel distinguir depressdo endogena e depressdo exdgena.

A depressdo enddgena surge sem fatores que a desencadeiem, ou seja, carateriza-se por

ndo existir um motivo ou acontecimento externo que possa justificar o seu aparecimento.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10) da Organizacéo
Mundial de Saiude (OMS) e o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
(DSM-IV-TR) podem dividir-se em perturbacdo depressiva unipolar e perturbacdo depressiva
bipolar. A perturbacdo depressiva unipolar engloba o episddio depressivo (ou depressdo major),
a perturbacdo depressiva recorrente e a distimia. O episodio depressivo caracteriza-se por humor
deprimido, em que a pessoa comunica uma vivéncia de dor e abatimento através da fala e da
mimica, como do comportamento. A perturbacdo depressiva recorrente define-se quando
ocorreram dois ou mais episddios depressivos, separados por um periodo de remissao. Ja o termo
distimia indica uma forma de depressdo ligeira crOnica em que a pessoa tem sintomas
depressivos quase diariamente e durante grande parte do dia, por um periodo minimo de dois

anos.

Por outro lado, a depressdo exdgena ou reativa estd associada a perda. Como tal de, um
objeto de amor, de uma pessoa querida ou de bens materiais, uma mudanca a nivel profissional
ou de residéncia. O luto e o sentimento que se vive, constitui uma reagdo normal e necessaria
para se poder ultrapassar a perda, no entanto, no caso de uma personalidade menos equilibrada

ou, simplesmente, fragil, sera um luto mal assumido, que pode desencadear uma depressao.

Justificando tal facto, assume-se que alguns anos mais tarde, a tristeza ainda € tdo intensa
e profunda como no inicio, a vida da a sensacdo que estagnou e, aléem disso, pode instalar-se um

auténtico culto obsessivo pelo objeto de amor depressivo.

A etiologia da depressdo, a perturbacdo do afeto mais estudada, ainda estd longe de ser
totalmente compreendida. Muitos casos de depressdo ocorrem ap6s determinadas situagdes
stressantes, no entanto nem todos os individuos ficam deprimidos nessas circunstancias. A
probabilidade de determinada pessoa vir a sofrer de uma perturbagédo depressiva depende de uma
complexa interacdo entre fatores biologicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Ou seja, depende
da intensidade e duracdo do evento stressor, da carga genética do individuo, das suas estratégias

e reacOes de coping e da rede de suporte social em que se insere.
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A etiologia da depressdo continua a ser um assunto alvo de grande discussdo e que esta
longe de ser compreendido. Apesar de muitos casos de depressdo ocorrerem ap0s determinados

eventos, nem todos os individuos ficam deprimidos nas mesmas condicdes.

Dessa forma, a depressao caracteriza-se por uma doenga multifatorial, envolvendo fatores

genéticos, biologicos e psicossociais como ja anteriormente referi.

Os fatores genéticos revelam-se especialmente nas formas graves, importancia da
depressdo em familiares do 1.° grau, foram identificados alguns genes possivelmente implicados.
As alteragbes neuras quimicas surgem ligadas as substdncias dopamina, serotonina e
noradrenalina coma diminuicéo dos niveis destas substancias, ndo se sabe bem a que niveis mas

existem medicamentos que ‘“balancam” com a noradrenalina e melhoram a depressao.

Embora o fator genético exerca um papel bastante importante nesta patologia, os estudos
tém demonstrado também a importdncia dos fatores ambientais como possiveis indicios

precipitantes de quadros depressivos (Post, 1992; Post et al., 2000).

Nesta perspetiva e ao longo da vida, observa-se que 0s problemas podem ser 0s mesmos,
mas a forma de lidar com eles € que muda, dos mecanismos de coping surgem diferentes formas
de lidar com as experiéncias e resolver os conflitos que se deparam. A existéncia ou a auséncia
de uma forte rede social ou familiar também influenciam de forma positiva ou negativa a

recuperacdo da pessoa com depresso.

Assim sendo, a probabilidade de determinada pessoa vir a sofrer de uma perturbacéo
depressiva depende de uma complexa interacdo entre fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. Ou seja, depende da intensidade e duracdo do evento stressor, da carga genética do

individuo, das suas estratégias e reacdes de coping e da rede de suporte social em que se insere.

2.2 - Psicoeducacao

A Psicoeducacdo é uma abordagem educativa ndo-formal, que tem vindo a ganhar relevo
pelo impacto positivo que exerce no processo de recuperacdo de determinadas doencas. Esta
abordagem tem como principal objetivo fornecer informacdo sobre uma doenca e disponibilizar
ferramentas para lidar com as particularidades do problema de saude. A literatura sobre
intervengGes psicoeducativas refere-se essencialmente a sessdes expositivas de conhecimentos

técnicos da doenca, parecendo existir poucas referéncias que especifiquem outros métodos e

22



técnicas pedagdgicas utilizadas neste tipo de intervengdo. Assim, o objetivo de apresentar um
programa de psicoeducacdo, dando principal enfoque ao papel dos varios métodos e técnicas
pedagdgicas utilizadas no mesmo, constitui-se na maioria das vezes, mais importante do que

oferecer um tratamento exclusivamente medicamentoso.

A psicoeducacdo consiste numa intervencdo que se caracteriza por informar o doente
sobre 0 seu diagnostico. Estas informacdes abrangem a etiologia, o funcionamento, o tratamento

mais indicado e o progndstico, entre outras (Colom e Vieta, 2004).

Caminha et al., (2003), citados por Figueiredo (2009) dizem que a psicoeducacao da a
possibilidade ao doente de compreender as diferencas entre as suas caracteristicas pessoais e as
caracteristicas da perturbacdo psicologica que precisa enfrentar, pois 0 mesmo passa a conhecer
as consequéncias e os fatores desencadeantes e antecessores dos problemas ou patologia que

apresenta.

E importante disponibilizar uma intervencéo que envolva varios componentes, incluindo
terapia individual, de grupo, medicacdo ou outras. O objetivo da terapéutica bem como a énfase
e a ordem dos componentes da intervencdo dependerdo obviamente da correta e compreensiva

avaliacdo de cada caso clinico.

2.3 - Psicoeducacdo na Depressao

O tratamento da depressdo deve envolver uma abordagem combinada ou integrada, no
melhor interesse do doente, para que exista uma probabilidade grande de vir a obter uma maior
eficAcia no tratamento da depressdo. O tratamento medicamentoso tem comprovado alguma
eficacia no tratamento da depressdo, mas o seu efeito nem sempre é suficiente para prevenir
recaidas em alguns doentes.

Nesse contexto, todo o tratamento terapéutico combinado com intervencdes
psicoterapéuticas surgem cada vez mais como uma arma poderosa a utilizar na patologia
depressiva. Exemplo disso mesmo, as Psicoterapias sdo técnicas que poderdo ser adequadas e
eficazes no tratamento de pessoas com depressdo, na medida em que fornecem um suporte para
fortalecer a vida da pessoa, focaliza os assuntos centrais, além da forte alianca terapéutica. A
psicoterapia é um tratamento realizado por meios psicologicos, deve ser aplicado a cada pessoa e
aplicar as intervengbes individualmente. Entre estas intervencOes, uma das formas de

psicoterapia que vem sendo proposta € a psicoeducacdo.
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A psicoeducacdo objetiva a ajuda a pessoa e a sua familia a desenvolverem aptidGes,
proporciona informacdo acerca da doenca e do seu tratamento, conduz a uma melhor
compreensdo da doenga e do seu tratamento, capacita a prevencdo das recaidas e
reinternamentos. Pode ser feita individualmente, numa série de sessdes, ou a grupos de pessoas

e/ou familias.

A psicoeducacdo em grupo apresenta um conjunto de vantagens desde a eficdcia da
intervencdo, a integracdo no modelo dos transtornos do humor, tem um custo reduzido e
necessita de pouco tempo. Como é realizada em grupo, a sua aplicagdo é simples e facilmente
generalizavel. Para estes autores a psicoeducacdo assume na sua intervencdo os aspetos mais
pertinentes que resultam de outros tratamentos testados para os disturbios do humor como sejam,
a detecdo precoce dos sintomas, a regularizacdo dos habitos, a melhoria da adesdo terapéutica, a

gestdo dos sintomas e a resolugdo de problemas (E. Vieta et al., 2005).

Outros autores como Peet e Harvrey, (1991), Bauer e Mcbride, (1996) referem que o
principal objetivo da psicoeducacdo € que o doente se torne um colaborador ativo e aliado dos
profissionais de salde envolvidos e, consequentemente, tornar a acdo terapéutica mais efetiva, o
que permite algo mais que uma simples transmissao de informacdes embora existam evidéncias

de que s0 isso ja traz beneficios no tratamento.

Na visdo de Callaham e Bauer, (1999) a psicoeducacdo pode ser vista como uma troca de
informacGes do terapeuta para o doente, mas também do doente para o terapeuta, 0 que permite
ao doente um conhecimento especifico sobre a doenca, a importancia da medicacao, os efeitos
secundéarios possiveis, da mesma forma que o terapeuta podera intervir nas dificuldades do
doente em relacdo a doenca, a medicacdo, ao meio, a familia ou seja, nos fatores que interferem

na evolucdo da doenca, aspetos especificos, proprios do doente e do seu meio.

Os mesmos autores evidenciam a psicoeducagdo como a tentativa de implementar, no
doente, familia e profissionais, recursos para lidar com a doenca, através de uma partilha de

informacOes relevantes (Callaham e Bauer, 1999).

Resumindo a Psicoeducacdo enquadra-se nas formas de educacdo ndo formal, visto que
se trata de uma acdo educativa organizada, que se desenvolve fora dos sistemas formais de
ensino (Tudor, 2013). E uma abordagem educativa que visa ajudar os doentes e/ou seus
familiares a aprender os principais aspetos sobre uma doenca; esclarecer dividas e desmistificar

crencas sobre a doenca; fornecer estratégias de coping; reduzir o stress familiar provocado pela
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doenca; prestar apoio social; bem como, promover o envolvimento ativo do doente e da familia
nos cuidados de salde (Caqueo-Urizar, Rus-Calafell, Urzua, Escudero, & Gutiérrez-Maldonado,
2015; Chan, Yip, Tso, Cheng, & Tam, 2009; Petitjean, 2011).

Esta é uma abordagem baseada em métodos experimentais e cientificos, e caracteriza-se
por ser estruturada, diretiva, limitada no tempo, focada no presente e no desenvolvimento de
capacidades que permitam uma melhor gestdo da doenca (Pitschel-Walz, Rummel-Kluge,
Reichhart, Bauml, & Kissling, 2007; Reichhart, Pitschel-walz, Kissling, & B&uml, 2010). A
psicoeducacdo surgiu como uma forma complementar de intervir junto de doencas psiquiatricas,
tais como as psicoses, a depressao, e os disturbios de ansiedade, mas, aos poucos, ndo so se foi
tornando uma abordagem mais consistente, como passou a ser aplicada a problemas de salde de
outras areas como a oncologia, a neurologia ou a gerontologia (McFarlane, Dixon, Lukens, &
Lucksted, 2003). Vérios estudos vém reforcar a eficAcia da psicoeducacdo (Atkinson, Coia,
Gilmour, & Harper, 1996; Bechdolf et al., 2010; McFarlane et al., 2003; Nasr & Kausar, 2009),
no entanto, um dos problemas apontados é a falta de guias técnicopedagdgicos que orientem, em
termos pedagogicos, profissionais que pretendam aprofundar/aplicar esta abordagem (Grevet,
Abreu, & Shansis, 2003; Miller, 1989).

Isto é, a literatura sobre psicoeducacéo refere-se essencialmente a sessdes expositivas de
conhecimentos técnicos da doenca (e.g., Grevet et al., 2003), existindo poucas referéncias que

especifiquem as técnicas pedagogicas utilizadas neste tipo de intervencgéo.
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3 — Programa de Psicoeducacdo no Tratamento da

Sintomatologia Depressiva

Todos os estudos realizados em ambiente controlado apontam algum beneficio da
psicoeducacdo sendo os indicadores de eficdcia mais frequentemente usados nesses estudos, 0s
episddios de humor (numero, intervalo e duracdo), o nimero e duracdo dos internamentos
psiquiatricos, o nimero de tentativas de suicidio, a adesdo ao tratamento farmacoldgico e a
qualidade de vida.

Em 2003, Scott observou que a psicoeducagdo em grupo com sessdes estruturadas, que
incluia identificacdo de sintomas e incentivo a adesdo ao tratamento, verificou a reducdo do
numero de internamentos e uma menor ocorréncia de alteracdes de episddios de humor.

Também em 2003, um estudo longitudinal feito em Barcelona, com acompanhamento de
dois anos apos a psicoeducacao, Colom et al. (2004) demonstraram que, do grupo de doentes que
receberam psicoeducacdo associada a medicacao, 67 % tiveram um novo episédio de mania ou
depressdo ao passo que, dos que receberam apenas medicagdo, 90% apresentaram novo episodio
ao longo desse periodo.

Num outro estudo, no mesmo ano, Colom et al. (2004) verificaram que o numero de
ocorréncias totais e 0 nimero de episodios depressivos foram significativamente menores nos
doentes em tratamento psicoeducativo durante os 2 anos de acompanhamento.

Uma outra publicacdo, o mesmo grupo de autores relatou que os efeitos benéficos da
psicoeducacdo tendem a permanecer por longos periodos (Colom et al, 2009). Ap6s 5 anos de
acompanhamento dos doentes que fizeram parte do estudo publicado em 2003, aqueles que
foram submetidos a psicoeducacdo apresentaram um numero menor de episddios recorrentes,

passaram menos tempo sintomaticos e apresentaram menor nimero de internamentos.

Segundo Cortesdo, Leite e Pacheco, (2002) “Um projeto distingue-se de uma atividade
de ensino-aprendizagem pelo sentido que possui, pela intencionalidade que orienta, pela
organizacdo que pressupde, pelo tempo de realizacdo que o acompanha, pelos efeitos que
produz. Como tal, envolveu uma articulacdo entre intencdes e acdes, entre teoria e pratica,

organizada num plano que estrutura essas ag¢oes.” (p.25).

O Departamento de Psiquiatria e Salde Mental tem inscrito e sdo internados varios
doentes com Sintomatologia Depressiva, verificou-se que existem doentes com internamentos

sucessivos, abandonos também sucessivos da terapéutica e das consultas programadas, que
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quando recorrem ao Departamento de Psiquiatria e Salde Mental, provenientes do Servico de
Urgéncia ou via Centro Saude revelam uma descompensacdo grave € com graves repercussoes
familiares, laborais, sociais, econdmicas. Da observacdo diaria e com uma analise mais
pormenorizada dos processos clinicos dos utentes com diagnostico de depressao, constatou-se
que as Varias recaidas que apresentavam possivelmente se deviam ao desconhecimento da
propria patologia depressiva, dos sinais de alarme e das estratégias que se devem adequar para
evitar uma nova crise, esse desconhecimento aliado a um abandono precoce da terapéutica

acabaria por levar a um novo internamento hospitalar.

As intervencOes terapéuticas sdo fundamentais para o nosso desenvolvimento, numa
sociedade, em que a evolucdo é uma constante, em que o passado se projeta no futuro e, em que
0 progresso se faz pela capacidade de raciocinio da propria pessoa nos seus projetos.

A elaboracdo de um programa de intervencdo constitui-se como um plano de trabalho que
esta organizado fundamentalmente para o estudo/intervencéo de um problema da nossa realidade
social.

Deste modo, pretendo dar a conhecer ao longo deste capitulo o percurso percorrido no
processo de construcdo do programa de intervencdo terapéutica a doentes com o diagnostico
clinico de Depressdo, internados no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Dr. José
Maria Grande, EPE.

A implementacdo e desenvolvimento de um plano de intervencdo terapéutico,
nomeadamente por um programa de psicoeducagdo no tratamento da sintomatologia depressiva
nos utentes internados no servico, obedeceu a critérios e objetivos propostos a atingir, a0 mesmo
tempo que promove, desenvolve e consolida competéncias na area da saude mental e psiquiatria
ao enfermeiro que coordena todo o programa. A competéncia advém da mobilizacdo de
conhecimentos (saberes, capacidades, informacdes), no momento certo e num determinado
contexto. A capacidade de mobilizacdo do conhecimento e saberes para a pratica promove no
individuo o desenvolvimento de varias competéncias, consideradas essenciais para a prestacao
de cuidados de exceléncia a pessoa humana. Atualmente existem varios programas de
psicoeducacdo, que garantem uma enorme eficacia na prevengdo de todos os tipos de episddios
bipolares - maniacos ou hipomaniacos, mistos e depressivos. O Programa de Transtornos
Bipolares de Barcelona é um exemplo de um programa de psicoeducacdo que pode ser utilizado
no tratamento da depresséo.

Segundo o programa de Barcelona, para a introdugdo de um programa psicoeducativo, €

recomendado comecar o tratamento quando o utente estd eutimico. Na fase maniaca, ndo deve
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absolutamente ser introduzido um programa de psicoeducacdo, devido ao comportamento e
alteracGes proprias da mania como a distratibilidade, e alteracdes cognitivas, o que seria dificil
para o utente beneficiar do tratamento.

Da mesma forma, os utentes gravemente deprimidos ndo devem ser incluidos no
programa psicoeducacional, entre outras coisas, porque ndo se obteria beneficio em funcgdo de
suas proprias alteracbes cognitivas (atencdo, lentiddo e dificuldades de memoria). Além disso,
existe um risco de piorar o quadro, acentuando a falta de esperanca, porque um utente deprimido
facilmente se apega a parte mais negativa das informacGes fornecidas. Caso o utente incluido no
programa de psicoeducacao sofra um episddio depressivo grave, é sugerido que ele seja retirado
do programa oferecendo a possibilidade do mesmo continuar com um acompanhamento no
servico, para evitar a sensacdo de abandono, com a possibilidade de ser incorporado numa
psicoeducacao posterior.

Com o ambiente terapéutico adequado, com uma relagdo terapéutica assegurada, o nivel
emocional mais estdvel dos utentes, 0s procedimentos éticos como sigilo, garantia de auséncia de
prejuizos decorrentes da recusa ou desisténcia em participar € minimizacdo de riscos aos
participantes garantidos, sdo critérios chaves e essenciais para o sucesso das intervengdes. Além
disso, a todos foi garantido o direito de receber informacles e esclarecimentos quanto a
quaisquer duvidas que surgissem no decorrer das intervencdes.

Desta forma, em consonancia com o programa de enfermagem do Servico de Psiquiatria
Internamento de Agudos do Hospital Dr. Jose Maria Grande, EPE, considera-se importante a
implementacdo e desenvolvimento de um plano de intervencgdes terapéuticas aos doentes com
Depressdo internados no servigo mencionado anteriormente, que permitam desenvolver e/ ou
aprofundar competéncias na area da saude mental e psiquiatria, direcionando a prestacdo de
cuidados para o campo psicoeducacional, visando a educacdo e promocao para a saude, para que
a pessoa adquira conhecimentos e habilidades, que Ihe permitam um padrdao de funcionamento
mais saudavel e autdnomo.

O desenvolvimento de competéncias é uma preocupacdo constante em todo o processo de
formacdo do enfermeiro. Nesta perspetiva, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, que tem por base o guia de orientacdo do Conselho

Internacional de Enfermeiros, considera competéncia “ um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacéo efetiva do conhecimento e das capacidades,

incluindo ajuizar” (p.16). Sobre este conceito, Colliére (1999) afirma que “ (...) a competéncia
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da Enfermagem baseia-se na compreensao de tudo o que se torna indispensavel para manter e
estimular a vida de alguem, procurando os meios mais adaptados para o conseguir”. (p.290)

No seguimento desta linha raciocinio antes de dar inicio as intervenc@es psicoeducativas
é fundamental a interacdo entre a pessoa e 0 enfermeiro nomeadamente com a realizacdo das
entrevistas de avaliagdo diagnostica para a obtencdo de dados relativos a sua condi¢éo, podendo
ter como objetivo a colheita de dados, 0 aconselhamento, o ensino psicoldgico e/ou resolucédo de
problemas, com vista a ajudar a pessoa que esté a viver uma situacdo dificil. Na preparacdo da
entrevista deve-se ter atencdo a utilidade e finalidade da mesma, a pessoa a que se dirige e 0s
meios disponiveis para a sua concretizacdo (Chalifour, 2009).

O primeiro contacto com o utente é fundamental para todo o processo, uma vez que é na
realizagdo da primeira entrevista que se efetua a primeira de muitas recolhas de dados para que
posteriormente permitam uma avaliacdo correta do diagndstico.

De acordo com Lopes (2006) através de uma entrevista de diagnéstico sélida podem-se
obter informacdes valiosas para uma avaliacdo inicial. No entender de Lopes (2006), e Travelbee
cit. por Roeher, et al. (2007) esta primeira entrevista entende a pessoa, a forma como este se V&,
sente, percebe e age no mundo. O acesso a esta informag&o e a sua compreensao, através de uma
boa avaliacdo diagnostica, contribui para a identificacdo dos problemas nos doentes deprimidos,
para o planeamento de outras intervengdes terapéuticas adequadas aos mesmos, e para 0 SUCesso
das nossas intervencdes. Para 0 mesmo autor, a avaliacdo diagnostica deve ser feita de modo
continuo, sistematico, dinamico e integrado nos cuidados, uma vez que esta consiste na
avaliacdo/reavaliacdo da situacdo da pessoa.

Posteriormente foram agendadas as entrevistas de ajuda, de forma a permitir reconhecer o
utente como detentor de um modo especifico de atuacdo e interacdo no seu ambiente, e ajuda-lo
a estruturar os meios que lhe permitam adquirir uma maior consciéncia de si mesmo, recorrendo
aos seus recursos pessoais, que lhe permitam fazer face as suas dificuldades. O utente assume
assim um papel ativo no processo terapéutico. Nesse sentido dei énfase, ao processo de relacdo

de ajuda como nos diz Phaneuf (2005).

“A relagdo de ajuda permite a pessoa compreender melhor a sua situacdo, aceita-la
melhor e, conforme o caso, abrir-se & mudanca e a evolugéo pessoal, e tomar-se a cargo para se
tornar mais autéonoma.” (p.324)

A entrevista de ajuda tem como objetivo ajudar o utente a identificar os seus problemas e,
desta forma, ajuda-lo a encontrar os mecanismos internos que lhe permitam confrontar-se com

esses problemas e posteriormente resolvé-los.
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Desta forma, pretendi assim, criar as condicdes necessarias para que a propria pessoa
reconheca a sua patologia, os sintomas que dela decorrem, a importancia da adeséo terapéutica e

a necessidade de suporte por parte da familia, na pessoa com depressao.

As entrevistas foram realizadas individualmente em gabinete proprio, com o intuito de
serem realizadas sem ruidos e interrupcdes, mas que, e devido as condicdes do servico, nem
sempre essa premissa foi respeitada. A preferéncia do utente prevaleceu na programagdo das
entrevistas, com a duracdo em meédia de 30/45 minutos. Procurei respeitar 0s principios
fundamentais da entrevista que ja referi anteriormente, nomeadamente, a clarificacdo do tipo de
entrevista, definicdo dos objetivos a atingir e os instrumentos a utilizar. Procurei demonstrar
disponibilidade maxima, atento e com escuta ativa na comunicacdo verbal e ndo-verbal,
procurando estabelecer uma relacdo de confianca e cumplicidade entre ambos, de modo a que o
utente sentisse seguranga, compreensdo e se estabelecesse uma relagdo terapéutica.

Na tentativa de garantir a eficicia das entrevistas, a avaliacdo do que cada utente sabe
sobre a sua patologia, o ser claro e preciso, com frases curtas e palavras simples, seguindo uma
logica de coeréncia no raciocinio, dos conceitos mais simples para os mais complexos, foram
aspetos que tive em conta e que nortearam a minha intervencdo. Constatei inimeras vezes a
compreensdo da informacdo assimilada com questGes abertas, sendo que no final procurei
sempre fazer umbreve resumo de tudo o que foi falado, de forma obter a concordancia do utente
sobre tudo o que tinha dito e por outro lado melhorar a compreenséo e interiorizagdo dos
contetdos transmitidos.

Antes de descrever o processo de psicoeducagdo proposto, tendo em conta que um dos
critérios para a aplicacdo do mesmo é perceber em que fase se encontra 0 humor da pessoa,
recorri a aplicacdo de uma escala, de forma a permitir fazer a avaliacdo face a severidade da
patologia depressiva em que o utente se encontrava no momento da entrevista de ajuda,
nomeadamente a escala, Inventario da Depressdo de Beck (BDI) (Vaz Serra e Abreu,1973).

O Inventério de Depressdo de Beck (Beck Depression Inventory, BDI, BDIII), criado por
Aaron Beck (1961), consiste num questionario de autorrelato com 21 itens de maltipla escolha,
sendo um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a severidade de episddios depressivos.
Existem trés versoes da escala: a BDI original, publicada em 1961 e revisada em 1978; a BDI-
1A; e a BDI-II, publicada em 1996.

A BDI-Il é resultado da revisdo realizada em 1996, desenvolvida em resposta a
publicacdo da quarta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders pela

American Psychiatric Association's, que alterou muitos dos critérios diagndsticos do Transtorno
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Depressivo. Assim como a BDI, a BDI-Il também contém 21 questdes e cada resposta recebeu
um valor de 0-3. As categorias utilizadas diferem da original: 0-13 depressdo minima, 14-19

depressao leve, 20-28 depress@o moderada e 29-63 depressdo severa.

O inventario de Beck foi validado pelo Prof. Rui Campos (2011), para a populacdo
portuguesa, sendo esse um dos critérios de escolha deste instrumento de avaliacdo. A pontuacao
final € 0 somatdrio da pontuacdo em todos os itens. A escala é a seguinte: 0-13 sintomatologia

minima, 14-19 ligeira; 20-28 moderada; 29-63 sintomatologia grave.

A escala é largamente utilizada como ferramenta por profissionais de salde e
pesquisadores numa variedade de contextos clinicos e de pesquisa. Embora desenhado como um
instrumento de rastreio e ndo como ferramenta diagndstica, esta pode ser utilizada por
profissionais de saude para obter um rapido diagnostico. Num outro aspeto ndo mais importante
para a escolha deste instrumento de avaliagdo foi o facto de estar implementada como
instrumento/escala de avaliagdo no Servigo de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Dr. José
Maria Grande, EPE, ainda que raramente utilizada pelos demais profissionais.

Posteriormente, foi estabelecido um programa de intervencéo psicoeducativo, tendo como
referéncia 0 programa de psicoeducacdo de Barcelona ja destacado anteriormente, este é
direcionado para doentes com alteracbes de humor que se encontram na fase eutimica (Colom;
vieta, 2006). Optou-se pela utilizacdo do programa de Barcelona, devido a quantidade de
evidéncias sobre sua eficicia (Vieta et al. 2005) e sobre a manutencao dos beneficios alcancados
pelos doentes mesmo anos apds o término do tratamento (Colom et al, 2009).

Atualmente existem duas versdes do programa de Barcelona, uma com 21 sessGes e uma
versdo mais reduzida de 8 sessdes, tendo em conta o curto tempo de internamento dos doentes no
servico de Psiquiatria do Hospital Dr. José Maria Grande, e de acordo com a equipa de
enfermagem do servico, o programa de psicoeducacdo foi composto por 3 sessdes, nas quais
foram abordados temas e técnicas especificas.

Apo6s a aplicacdo da escala, estabeleci o projeto de intervencdo psicoeducativo, que
continha trés seccbes de ensino ao utente, previamente definidas e estruturadas, mais uma
avaliacdo final através da escala BDI, concluindo com um questionério de satisfacdo ao utente
sobre a intervencdo terapéutica que tinha sido sujeito. As intervencdes realizaram-se
semanalmente, e de forma individual, com duracdo aproximadamente de 40 minutos.
Relativamente ao formato das sessdes, estas contemplavam 5 minutos de acolhimento, cerca de
30 minutos de exposicao dos temas propostos para o dia, e os Ultimos 5 minutos eram reservados

para discussao e esclarecimento de ddvidas.
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As sessdes de psicoeducacdo foram estruturadas e delineadas da seguinte forma:

Quadro 1 - Caraterizacdo do projeto de Psicoeducacdo

Sessao

Temas a abordar

1- O que é a
Depressao?

-Introducéo:

Explicar aos doentes
todas as normas,
condicOes de
funcionamento estrutura
do programa e suas

finalidades.

- O que € a depressao?
Explicar ao doente todas
as  carateristicas da
depresséo e como é feito

0 seu diagnostico.

Como surge a
Depressao? Identificar
quais os fatores que
podem desencadear a

depresséo.,

Recursos

Humanos:

Presenca do Enfermeiro
Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria:

Manuel Brandao

Materiais: Sala,
Computador, Método

expositivo.

Tempo: 30minutos
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3- Tratamento Explicar a importdncia da adesdo aHumanos:

da depressdo. terapéutica. Presenca do

. 5 . [Enfermeiro
Explicar ao doente a agdo, efeitos o
secundérios e indicaces da terapéutica. [ESpecialista em
Saude Mental e

Psiquiatria:

Tratamento farmacologico e outras Manuel Brandio

formas de tratamento.
Materiais: Sala,

Outras intervengdes terapéuticas. possibilidade de

método
Aplicagéo da Escala BDI. expositivo.
Preenchimento do Questionario de|T€MPO:

satisfagio (Anexo V) do programa de30Minutos

Psicoeducacéo

Face ao programa apresentado, os indicadores devem refletir a mudancga das respostas
humanas em funcdo de uma situacdo concreta, pelo que serdo utilizados Diagnosticos CIPE e
respetivas Intervencbes de Enfermagem para substanciarem os mesmos (baseados em focos de
atencdo da CIPE, segundo Amaral, 2010).

O quadro abaixo propbe possibilidades de Diagnosticos CIPE e as respetivas
Intervencbes, procurando-se desta forma uma correspondéncia entre as sessdbes a serem

implementadas e a necessidade de se criarem oportunidades de mudanca das respostas humanas.
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Quadro 2 — Propostas de diagndsticos e Intervengdes Programadas

DIAGNOSTICOS CIPE

Adaptacédo prejudicada

(inexisténcia de disposicdo para gerir
novo desafio/situagdo, incapacidade de
modificar o estilo de vida ou o
comportamento de forma consistente,
expressdo de incapacidade para se
adaptar/gerir novo desafio, inexisténcia
de disposicdo de adaptacdo a novo

desafio ou situacao)

Conhecimento ndo adequado

(tipo de conhecimento as

caracteristicas

com
especificas: conteldo
especifico do pensamento com base em
sabedoria adquirida ou em informacéo e
competéncias aprendidas: dominio e

reconhecimento da informacao)

Coping ineficaz

(tipo de adaptacdo com as caracteristicas
especificas: disposicdo para gerir 0
stress, que constitui um desafio aos
recursos que o individuo tem para
satisfazer as exigéncias da vida e
padrdes de papel auto- protetores que o
defendam contra ameacas subjacentes
que sdo apercebidas como ameacadoras
de
acompanhado por um sentimento de

do

uma autoestima positiva,

controlo,  diminuicéo stress,

INTERVENCOES

-Assistir na Auto modificagéo;

-Assistir na modificacéo do

comportamento: habilidades sociais;

-Facilitar a aprendizagem;
-Iniciar educacdo para a saude;

-Motivar a disposicdo para aprender.

-Apoiar a tomada de
deciséo;
-Encorajar relacdo
complexa
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verbalizacdo da aceitacdo da situacdo,

aumento do conforto psicologico)

Relagéo disfuncional demonstrada -Executar treino da assertividade;
(tipo de interacdo social com as -Encorajar os relacionamentos sociais.
caracteristicas especificas: acbes de

estabelecer ou continuar ligacbes

estdveis ou variaveis com um ou mais

individuos)

Deste modo, foram trabalhados com os utentes, focos de atencdo e 0S respetivos
diagnosticos com incidéncia na vertente da “adaptagdo” e do “conhecimento”.

A intencdo dos cuidados do enfermeiro perspetivou essencialmente a aquisicdo de
conhecimentos por parte do utente, na medida em que a primeira condigdo para que este adote ou
mude determinados comportamentos, € essencialmente possuir toda a informacdo necessaria
sobre a sua condicdo, o que mudar, como mudar e o porqué de mudar. Para dar resposta a estes

diagndsticos foram prescritas intervencGes de enfermagem, nomeadamente:

Quadro 3 - Prescricdo de intervencdes de enfermagem

Prescrigéo Objetivo Atividades
Assistir na Ajudar o utente a substituir -Determinar motivacao
modificacdo do um comportamento para mudanca;

comportamento indesejavel por outro - Elaborar programa o

desejavel, utilizando os psicoeducagdo

pressupostos e técnicas, pEromoveretonce

adaptadas, do modelo de positivo & mudancga

terapia comportamental. positiva.
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Ensinar o individuo

Desenvolver, implementar
e avaliar o programa
Psicoeducativo, elaborado
para atender as

necessidades do utente.

-Avaliar o estilo de
aprendizagem do utente;
-Avaliar o progresso e
dominio do contetdo por
parte do utente;
-Estabelecer a necessidade
do programa de acordo
com as necessidades de
aprendizagem do utente e

objetivos a alcancar;

-Planear e otimizar material
didatico as caracteristicas
do programa

psicoeducativo;

-Promover ambiente

terapéutico

-Providenciar tempo para

perguntas e discussao.
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Executar treino da
assertividade

Promover o treino
controlado de expressdo
efetiva e oportuna de
sentimentos, necessidades
ou ideias.

-Identificar e distinguir
comportamentos comuns a
doenca;

-Orientar o utente na
pratica da assertividade

-Promover  a expressédo
de pensamentos e
sentimentos, positivos e
negativos;

-Promover oportunidades
para a pratica
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Orientar Preparar o utente para -Informar o utente sobre

antecipadamente para a | uma crise na evolugédo desenvolvimento e
crise positiva dos sinais e comportamento normais;
sintomas -Assistir o utente a

identificar indicios de
possivel crise;

-Instruir o utente sobre
técnicas e comportamentos
a adotar para dar resposta a

crise.

Na avaliacdo da intervencdo, foi aplicado um questiondrio simples de satisfacdo ao
utente, o que me permitiu melhorar a intervengdo ao nivel da abordagem e seguranga nos
conteddos transmitidos. Para o rastreio de declinio cognitivo e depressdo 0s instrumentos que se
utilizaram foram, Técnica de entrevista; Miniexame do Estado Mental; Andlise reflexiva e
interpretativa da informacdo apresentada pelo utente; Aplicacdo do Inventario da Depressdo de

Beck, como forma de avaliar do nivel depressivo e evolugdo no processo clinico; Psicoeducacéo.

Miniexame do Estado Mental (MEEM): teste utilizado na detecdo de perdas cognitivas,
avalia, através de pontuacdo, as cinco areas da cognigdo “orientagdo”, “registo”, “aten¢do e

calculo”, “recuperagdo”, “linguagem”.

Inventario da Depressdo de Beck (BDI) (anexo I e I1): teste de medida da intensidade
da depressdo. Apresenta itens cognitivo-afetivos e outros que subentendem queixas somaticas e

de desempenho, que constituem sub-escalas.

3.1 - Andlise da Populacdo/Escolha da amostra

Atualmente, mais de 15% da populacdo mundial sofre pelo menos um episodio de
Depressdo Major durante a sua vida. O impacto econdémico e social da Depressdo Major é
enorme (Kessler et al., 2006; Murray e Lopez, 1996). A Depressdo Major afeta pessoas de todas
as idades, etnias, e de diferentes circunstancias socioecondémicas, tendo efeitos adversos sobre a

qualidade das relacbes interpessoais.

Além disso, a Depressdo Major estd relacionada com algumas co-morbilidades

psiquiatricas e fisicas, como o consumo de alcool, o abuso de substdncias, a doenca de
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Parkinson, entre outras, que limitam as atividades normais de um individuo (Gotlib e Joormann,
2010).

Segundo Xavier et al., (2013), as patologias psiquiatricas sdo responsaveis por mais de
23% da carga global de doenca nos paises desenvolvidos e por 12% da carga global de doenca
em todo o mundo. Se observarmos apenas a Europa, verificamos que 26,6% da carga total de
doenca é atribuida a problemas de salde mental, sendo que o suicidio € uma das dez principais

causas de morte prematura.

Além disso, cinco das dez principais causas de incapacidade e de dependéncia séo
doencas neuropsiquiatricas: Depressdo unipolar (11,8%), problemas ligados ao alcool (3,3%),
esquizofrenia (2,8%), distirbios bipolares (2,4%) e deméncia (1,6%) (Xavier et al., 2013).

O primeiro relatorio do Estudo Epidemioldgico Nacional de Salde Mental (EENSM)
indica uma prevaléncia anual de doengas mentais, em Portugal, de 22,9%, sendo estes valores de
prevaléncia apenas comparaveis aos da Irlanda do Norte (23,1%), dentro da Europa, e aos dos
Estados Unidos da América (EUA) (26,4%), fora da Europa, entre os paises integrados no
ambito da World Mental Health Survey Initiative (WMHSI) (Caldas- de-Almeida e Xavier,
2013).

Ainda segundo o EENSM, em termos de prevaléncia das perturbagdes de humor:
distimia, perturbacdo bipolar e Depressdo Major — 0 nosso pais ocupa o terceiro valor global
(7,9%) do ranking de paises europeus, sendo que a Depressdo Major obtém a maior prevaléncia
do grupo (6,8%) (Caldas-de-Almeida e Xavier, 2013).
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Figura Il — Caraterizacdo do Distrito de Portalegre

40



O distrito de Portalegre pertence & provincia tradicional do Alto Alentejo. E o 6° maior
distrito Portugués, com uma érea de 6 065kn?, e uma populacio residente de 118 952 habitantes,
47,95% do sexo masculino e 52,05% do sexo feminino (censos 2011), e engloba 15 Concelhos e

86 Freguesias.

Partindo dessa caracterizacdo, no processo de recrutamento da populacdo, definiu-se com

os critérios de selecdo para a populagcdo-alvo com as seguintes carateristicas:

e Individuos de ambos os sexos, internados no Servico de Psiquiatria e Saude
Mental Agudos do Hospital Dr. José Maria Grande, EPE;
e Com idades compreendidas entre os 18 e 0s 70 anos;

e Durante o periodo de Novembro 2015 a Janeiro de 2016.

Como critérios de inclusdo no programa psicoeducativo definiu-se, os individuos de
ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 18 e 70 anos, com tratamento psiquiatrico e
farmacologico regular, com diagnostico e sintomatologia depressiva e com episddio depressivo
atual, de acordo com o0 DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), com
a pontuacdo superior a 13 valores no BDI, ou seja, com grau de gravidade que varia de leve a
grave, podendo ou ndo apresentar co morbidades psiquiatricas de eixo Il associadas ao
diagndstico principal.

Nos critérios de exclusdo, foram despromovidos do programa individuos com o
diagndstico de Esquizofrenia, Transtornos Organicos e Distlrbio ou Dependéncia de Substancias
Quimicas atuais; sem condi¢Bes neuroldgicas; com histéria significativa de qualquer condicdo
meédica geral que impeca a sua participacdo na intervencao; ndo aceitar ou ndo concordar com 0s

procedimentos propostos.
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3.2 - Caraterizagcdo da Populagdo

Comos critérios de selecdo definidos e a intervencéo terapéutica planeada, consideraram-
se seis utentes internados no servi¢co com o diagnostico de Depressdo. No entanto, foi decidido
apenas trabalhar com trés utentes, uma vez que, eram 0s que reuniam melhores condi¢cfes para
que se efetuar a intervencdo. Deste modo, é pertinente a apresentacdo individualizada de cada

utente.

Ficha Clinica 1  Ficha Clinica 2 Ficha Clinica 3
Nome JC AM MA
Idade 54 Anos 59 Anos 44 Anos
Sexo Feminino Masculino Feminino
Profissdo Professora AUX. A_c;ao Emp.
Educativa Supermercado
Naturalidade Elvas Alter do Chéo Ponte Sor
Estado civil Divorciada Casado Casada
Diagnostico ~ ~ ~
Principal Depressao Depressao Depressao
NA&o Crises de
Motivo de N Ansiedade ¢ Tentativa
adesdo adg N o
Internamento Ideacéo de Suicidio
tratamento ..
Suicida
Es_ca!a BDI 40 Pontos 13 Pontos 29 Pontos
(admisséo)
M.E.E.Mental 30 Pontos 28 Pontos 30 Pontos

Tabela | — Apresentacéo Clinica dos Utentes
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3.3 - Defini¢do dos Objetivos

Centrado na pessoa € ndo apenas no diagndstico clinico, como futuro Enfermeiro
Especialista em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP), o processo de raciocinio clinico deve ser
desenvolvido pondo em pratica competéncias como a avaliacdo diagndstica, o planeamento, as

intervencdes de enfermagem e sua avaliag&o.

Deste modo, tendo como base as competéncias do EESMP delineei como Objetivo
Geral deste Ensino Clinico - Desenvolver competéncias, pertencentes ao enfermeiro
especialista em enfermagem de satde mental e psiquiatria, no diagnostico e intervencdo
psicoeducativa em individuos com sintomatologia depressiva em contexto de intername nto
hospitalar. Promover uma psicoeducacdo no tratamento e prevencdo da sintomatologia
depressiva carateriza de forma clara a minha intervencéo terapéutica junto dos individuos com
esta patologia diagnosticada, contudo saliento ainda os objetivos especificos que procurei atingir
durante a minha pratica clinica no Servico de Psiquiatria e Satde Mental do Hospital Dr. José

Maria Grande, EPE em Portalegre.

Objetivo Especifico

0 Demonstrar capacidade de autoconhecimento durante o trabalho desenvolvido no

estagio.

Justificagdo - Segundo a OE (2010) “a capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas psico e socio terapéuticas é central

para a pratica de enfermagem de saude mental...” (p.4).

Para prestar cuidados de exceléncia na &rea da saude mental é imprescindivel fazer uma
analise das nossas intervencdes, sO conhecendo as nossas limitacBes bem como as nossas

competéncias conseguimos ajudar de forma eficaz os utentes que nos procuram.

Atividades - Realizar uma refleccdo sobre um caso em que tenha confrontado comigo
mesmo, por forma a identificar emocdes, sentimentos, valores e outros fatores pessoais ou
circunstanciais que podiam interferir na relacdo terapéutica com a pessoa e Ou equipa

multidisciplinar.

Critérios de Avaliagdo — Reflexdo sobre os casos clinicos com o Enf Orientador.
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Objetivo Especifico

O Desenvolver competéncias na avaliacdo diagndstica das necessidades da pessoa

adulta com doenga mental em regime de internamento hospitalar.

Justificacdo - E competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem de salde mental
“a recolha de informagao necessaria e pertinente a compreensao do estado de satde mental dos
clientes, incluindo a promocéo da saude, protecdo da salde e a prevencdo da perturbacdo mental.
O processo de avaliacdo exige a mobilizacdo de aptiddes de comunicacao, sensibilidade cultural
e linguistica, técnica de entrevista, de observacdo do comportamento, de revisdo dos registos,

avaliagdo abrangente do cliente e dos sistemas relevantes” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A avaliacdo em enfermagem de salde mental, guiada pelo conhecimento de enfermagem
relativo ao comportamento humano e aos principios do processo de entrevista clinica de
enfermagem de salude mental, sintetiza informacdo obtida através de entrevistas, observacao do
comportamento, andlise de outros dados disponiveis, e estd na base da construcdo do diagndstico
de enfermagem, que é validado com o cliente

(Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Atividades

-Recolha de informacdo no processo clinico

-Realizacdo de entrevista de avaliacdo diagnostica

-Registo da entrevista;

-Andlise e interpretacdo dos dados obtidos com a colaboragdo do Enf. orientador;
-Discusséo da informacéo pertinente com equipa multidisciplinar.

Critérios de Avaliagdo - Relatério de validacdo dos dados recolhidos pelo Enf.°
Orientador

Objetivo Especifico
O Desenvolver competéncias de planeamento, intervencdo e psicoeducacao,

utilizando os principios da relagdo de ajuda em individuos com sintomatologia depressiva.

Justificacd@o - O enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental “ajuda a pessoa
ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e comunidade a recuperar a salde mental,
mobilizando as dindmicas préprias de cada contexto” assim como “presta cuidados de ambito

psicoterapéutico, socio terapéutico, psicossocial e psicoeducacional a pessoa ao longo do ciclo
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de vida, mobilizando o contexto e dinamica individual, familiar de grupo ou comunitério, de

forma a manter, melhorar e recuperar a saide” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O estabelecimento do plano de intervencédo, é baseado no juizo clinico de enfermagem
especializada perante a avaliacdo dos dados e premissas tedricas, € negociado com o cliente e
utiliza os diagnosticos e sistemas de classificacdo internacional para a pratica de enfermagem
(CIPE), adotados pelo International Council of Nurses e Ordem dos Enfermeiros. Para
estabelecer um plano de intervencdo ao doente mental, é por vezes fundamental estabelecer uma
relacdo de ajuda com o utente, uma vez que este € o elemento chave em todo o processo de
recuperagdo. Segundo a Ordem dos enfermeiros define no regulamento dos Padrfes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Mental, deve-se ter em conta
oito categorias de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promocdo da saude, a
prevencdo de complicagbes, 0 bem-estar e autocuidado, a adaptacéo, a organizacdo dos cuidados
de enfermagem, a relacdo psicoterapéutica, estigma e exclusdo social (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Atividades

-Recolha prévia de informagdo junto da equipa multidisciplinar;

-Desenvolver plano de cuidados de enfermagem usando linguagem classificada;
-Realizagdo de entrevista de ajuda;

-Registo da entrevista;

-Utilizacdo de técnicas de psicoeducacédo

-Discusséo da informacdo pertinente com equipa multidisciplinar.

Objetivo Especifico

O Desenvolvere Implementar o programa de psicoeducagdo no doente depressivo.

Justificacdo - O enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental “identifica os
resultados esperados com a implementacdo dos projetos de salde dos clientes, mobilizando

indicadores sensiveis em satde mental” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O tratamento para recuperar a salde mental, a reabilitacdo psicossocial, a educacdo e o
treino em salde mental tem como finalidade ajudar a pessoa a realizar as suas capacidades,
atingir um padrédo de funcionamento saudavel e satisfatorio e contribuir para a sociedade em que
se insere. (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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Atividades
-Utilizacdo de técnicas de psicoeducacéo.

-Executar o programa de Psicoeducacdo desenvolvido
-Implementar no servico a intervencdo desenvolvida.
Critérios de Avaliacédo

Validacdo e analise das técnicas utilizadas e resultados esperados pelo Enf.° Orientador.

4 - Conteudos e Estratégiasde Intervencéo Profissional

Para a elaboracdo de um projeto devem ser selecionados e aplicados diferentes meios
inerentes a propria atividade a desenvolver. Meios estes que consistem em determinar quais 0s
recursos materiais; humanos; técnicos ou financeiros necessarios e adequados para a realizacéo

do projeto. Os meios sdo ainda responsaveis pela conclusdo efetiva das atividades do projeto.

De acordo com os objetivos que anteriormente defini para o meu ensino clinico, houve
necessidade de planear e realizar atividades, as quais considerei serem necessarias para
selecionar os utentes que poderiam integrar e colaborar no programa de intervencdo

psicoterapéutica, nomeadamente a Psicoeducagao da Sintomatologia Depressiva.

O Enfermeiro Especialista em Salde Mental e Psiquiatria assume um papel
preponderante na capacitacdo do utente de encontrar estratégias, identificar forcas, habilidades e
motivacdes para melhorarem o seu estado de saude. Torna-se imprescindivel que o mesmo
perceba e compreenda a importancia da intervencao, que assente numa perspetiva da melhoria da

qualidade de vida.

O momento do primeiro encontro a primeira entrevista de avaliacdo diagnostica é o ideal
para uma recolha direta dos dados que permitam uma avaliacdo diagnostica correta, que seja
capaz de ser o suporte para o inicio do processo de cuidados. Apesar disso em muitos contextos
tal ndo corresponde a um exercicio que anteceda o processo de cuidados, mas sim algo que
ocorre em simultaneo. Isto é, frequentemente, o enfermeiro quando chega perto do utente vem ja
munido de informacgdo validada por colegas na admissdo ou na passagem de turno, deste modo
procede a uma recolha sumaria, quer por observacdo direta, quer colocando perguntas muito
dirigidas iniciando de imediato o processo de prestacdo de cuidados, o qual vai adaptando por

forma a dar resposta a situacdo em que esta a intervir. (Frias, 2010; Oliveira, 2011; Sapeta, 2010)

46



A entrevista num contexto de cuidados é antes de mais um encontro previsto e
planificado, mas € sobretudo uma tomada de contacto entre dois seres humanos, que colocado
um perante 0 outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se a fim de poderem criar
entre eles uma conivéncia terapéutica. (Phaneuf, 2005)

Para Neeb (2000), os enfermeiros colhem dados relativos a pessoa e & sua condicdo de
salde, sendo também, durante esta etapa de colheita de dados/avaliacdo inicial que se realiza a
avaliacdo do estado de salde mental. Ou seja, é através da entrevista que o enfermeiro observa o
funcionamento mental da pessoa e obtém os dados que Ihe permitam concluir, se € ou ndo
portador de alguma patologia, avaliando o grau de comprometimento que a doenga causa, bem

como 0s aspetos saudaveis da sua personalidade.

A avaliacdo através da entrevista consiste segundo Neeb (2000), numa série de perguntas
e atividades dirigidas a oito areas: o nivel de consciéncia e orientacdo do individuo para a
realidade, aparéncia e comportamento, discurso e comunicacdo, humor e afeto, memodria,

pensamento/cognicao, percecao e decisdo.

Dando énfase a historia de vida passada da pessoa, ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor, a escolaridade e desempenho, aos relacionamentos interpessoais,
particularmente com as pessoas mais significativas da sua vida como os pais e irméos; situagoes
de grande impacto ao longo da vida, particularmente na infancia (perdas, abuso); envolvimentos

afetivos, sexualidade, amizades.

N&o esquecendo aptiddes, habilidades, limitagOes; lazer, influéncia cultural, social e
familiar. Deste modo objetivando alcancar uma histéria detalhada e abrangente do utente, é
essencial para a construcdo de um diagnostico correto e formulagcdo de um plano de tratamento

especifico e eficaz (Kaplan, 2007).

A par da entrevista inicial o enfermeiro observa e regista, avalia o estado mental da
pessoa e direciona a sua atencdo para a aparéncia e comportamento da mesma, observa vestuario,
higiene, postura, a atividade psicomotora e reaces da pessoa perante os demais profissionais de
salde.

Avalia o nivel de consciéncia e orientacdo, autoconhecimento do utente. Regista a
coeréncia do pensamento e contelido do mesmo, ou seja, 0 processo de pensamento que utiliza, a
memodria e a capacidade da mente para recordar informacdo recente e do passado. Relativamente
ao discurso e capacidade para comunicar, nomeadamente comunicacdo verbal e ndo-verbal. A

capacidade de expressar sentimentos e emogdes pela pessoa. O afeto avalia-se pela
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exteriorizacdo desses sentimentos. A capacidade da pessoa em tomar as decisbes adequadas
relativamente a sua situacdo ou compreender 0os conceitos ou seja o insight. A percecdo da
realidade, isto &, as afirmacOes da pessoa relativamente ao seu ambiente e nos comportamentos
associados a essas afirmacoes.

Nos diversos tipos de entrevista que se conhecem, desde a entrevista de colheita de
dados, a entrevista de informacéo e ensino, culminando com a entrevista de ajuda na perspetiva
de suporte psicolégico, modificacdo de comportamentos ou resolugdo de problemas, conflitos e
crise. Segundo Phaneuf (2005) a relacdo de ajuda é uma técnica particularmente significativa,
dado que a pessoa que ajuda estd completamente voltada para o outro, para a sua situacao e para
0 seu sofrimento, definindo-a como “uma troca tanto verbal como ndo- verbal que ultrapassa a
superficialidade e que favorece a criacdo do clima de compreensao e apoio de que a pessoa tem
necessidade, no decurso de uma prova” (p.324).

O estabelecimento da relacdo de ajuda supGe que uma condicdo prévia seja satisfeita, isto
é, a criagdo de uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e o utente. No decurso dos cuidados,
e por vezes de forma muito rapida, a atitude do enfermeiro permite estabelecer esta relagdo e as
condicOes estdo reunidas para que se desenvolva a relagdo de ajuda. Sem uma comunicagéo
calorosa e funcional, esta relacdo expressiva ndo se pode estabelecer, e os cuidados ndo podem
passar da sua funcdo pratica e organizacional, asua funcdo de suporte afetivo.

A relacéo de ajuda é também promotora de mudanca nos comportamentos. Com efeito, a
tomada de consciéncia de certas dificuldades ligadas aos comportamentos e dos sofrimentos que
estes comportamentos ocasionam e da necessidade de mudéa-los é muitas vezes um resultado da
intervencdo de ajuda do enfermeiro.

Resta ao enfermeiro elaborar um processo de intervencdo que tera como alvo, mais
especificamente, os comportamentos desadequados do utente face a qualquer altura,
acontecimento e processo da sua vida, ou seja, como exemplo a Psicoeducacdo para modificar
esses mesmos comportamentos. Apoia-se sobre os instrumentos da relacdo de ajuda, estabelece
objetivos, potencia a pessoa a empenhar-se num processo de mudanca; ajuda-a de seguida a
reconhecer as forcas a mobilizar e as fraquezas a contornar para | chegar, e apoia-a no seu
percurso autbnomo para a mudanca.

Neste processo psicoeducativo, procurou-se ajudar os utentes a identificar a sua patologia
e 0s seus problemas. Definiram qual o seu caminho a seguir, ganhando autonomia para gerir de
forma mais eficaz o seu processo terapéutico, respeitando sempre as suas capacidades e

valorizando o0 seu papel.
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Foi minha preocupacdo no decorrer de toda a intervengédo, utilizar uma linguagem
simples e clara, expondo a informacao de forma a garantir a compreensao dos utentes sobre o seu
processo de saude, capacitando-os a fazer parte integrante do mesmo.

Prova disso e sendo o EESMP neste caso o principal agente psicoeducativo, torna-se
essencial que desenvolva as competéncias necessarias que lhe permitam transmitir informagédo
sustentavel, de forma compreensivel e apropriada, a fim de estimular a aprendizagem da
populacdo alvo a que se destina a sua intervengéo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o Enfermeiro Especialista é o enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao. A defini¢do das competéncias do enfermeiro
especialista é coerente com os dominios considerados na definicdo das competéncias do
enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas,
decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Deste modo, e segundo 0 mesmo autor, o estabelecimento do plano de intervencdo, é
baseado no juizo clinico de enfermagem especializada perante a avaliacdo dos dados e premissas
tedricas, é negociado com o utente e utiliza os diagndsticos e os sistemas de classificagdo
internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), adotados pelo International Council of
Nurses e Ordem dos Enfermeiros.

Correspondendo ao que preconiza a Ordem dos Enfermeiros (2011) no que respeita a sua
participacdo no tratamento dos utentes com doenca mental, no meu caso concreto a patologia
Depressiva, as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude mental visam
contribuir para a adequacdo das respostas da pessoa doente e familia, face aos problemas
especificos relacionados com a doenca mental (adesdo a terapéutica, autocuidado, ocupacéo Util,
stress do prestador de cuidados, promocdo da autonomia, entre outros), tendo como objetivo
evitar 0 agravamento da situacdo e a desinsercdo social da pessoa doente, e promover a
recuperacao e qualidade de vida de toda a familia. O enfermeiro reformula ou transforma o plano
de cuidados com origem nos dados recolhidos na avaliagdo inicial das agdes implementadas, de
acordo com o REPE, artigo 5°, “os cuidados de enfermagem sdo caracterizados por: (...) f)
utilizarem metodologia cientifica que inclui: A avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados
e a reformulagdo das intervengoes...”

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), assume uma

importancia extrema, pois atraves deste é permitido utilizar uma linguagem uniformizada em
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relacdo aos cuidados de enfermagem, descrever e organizar os dados referentes a pratica da
Enfermagem, criar um instrumento para os enfermeiros participarem na tomada de decisfes
relacionadas com a saude e no processo de determinagcdo de politicas de trabalho.

A CIPE permite fazer uma avaliacdo de enfermagem contribuindo para o planeamento,
aplicacdo e avaliacdo dos cuidados prestados, tornando-os individualizados, continuos e
progressivos, por outro lado reforca a autonomia e a responsabilidade do enfermeiro,
contribuindo para a seguranca, qualidade e satisfacdo dos cuidados, permite também reavaliar os
resultados, e se for necessario redefinir o diagnostico de enfermagem, face as novas necessidades
da pessoa cuidada, contribuindo assim, para a prestacdo de cuidados de exceléncia.

Deste modo e atendendo a todos estes principios e competéncias que carateriza a préatica
de enfermagem, passo a expor toda a minha intervencdo terapéutica junto dos utentes que

selecionei para desenvolver as competéncias de EESMP.

Estudo de Caso n°1

Entrevista de avaliagdo diagnostica - A utente JC deu entrada no servigo proveniente
do servico de urgéncia que recorreu por iniciativa propria, com queixas de perda de apetite,
insdnia, humor deprimido e fadiga, quadro agravado ha 15 dias, apos ter tido alta do Servico de
Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Dr. José Maria Grande, EPE, onde também era seguida
na consulta externa do mesmo departamento. Refere que ndo tem vontade de fazer nada, ao
ponto de ndo realizar os cuidados de higiene mais basicos. Ndo consegue justificar a situacao,
ndo se interessando pelo seu diagndstico clinico. Refere a utente “Considero-me indtil para a
familia e amigos”.

O que sente neste momento, 0 que a preocupa - A utente ainda ndo consegue
ultrapassar o divorcio, situacdo segundo a qual iniciou o seu estado clinico atual. Ndo possui
estratégias concretas, para lidar com a situacéo, contudo, sabe que necessita de ajuda e procurou
0 internamento.

De acordo com a perspetiva do enfermeiro — observou-se que a utente tem 54 anos de
idade, raca caucasiana, sexo feminino, professora (em regime de baixa psiquiatrica), vive com
um filho e com a mée, em Elvas.

Como historia pessoal, existem Vvarios registos de internamentos anteriores neste mesmo
servico psiquiatrico. Apos o divorcio, e do abandono do domicilio do marido, que, atualmente,

vive com outra mulher, comecgou a isolar-se, deixou de realizar tarefas que anteriormente lhe

50



davam prazer (ir ao café, supermercado, sair com as amigas), bem como gerir a sua vida e 0s
Seus recursos.

Relativamente & apresentacdo e postura, a utente detinha um aspeto descuidado, higiene
descuidada, cabelo despenteado, a sua idade aparente era superior a sua idade real, demonstrando
uma postura submissa.

Na entrevista de avaliacdo de diagnostico a sua expressdo facial mostrava tristeza,
desolacdo, cansaco e angustia. O olhar era fixo e cabisbaixo, e periodos de labilidade emocional.
A motricidade era normocinésica e harmoniosa. A expressao verbal concordante com expressao
ndo-verbal, e o movimento das méaos era pouco frequente, no entanto, sem tiques ou
maneirismos, sem tremores observaveis.

O contacto que se estabeleceu foi facil e afavel. A expressdo mimica e motora coerente
com as vivéncias que apresenta. Linguagem cuidada, voz calma e serena, com tom de voz baixo.

A utente apresentava-se ansiosa, orientada alo e auto psiquicamente, colaborante e
bastante interessada na entrevista, aparentemente tem consciéncia de si, bem como consciéncia
da identidade e unidade do eu, e aparentemente sem alteracdes da consciéncia do corpo.

No que diz respeito aos impulsos e vontade - demonstra perda de interesses e de prazer,
esta consciente que tem comportamento inibido e permissivo. Aquando da entrevista a utente
apresentou um humor nitidamente deprimido, o que se refletiu na sua comunicagéo verbal e ndo-
verbal, bem como na sua postura.

Relativamente aos afetos, a utente demonstrava embotamento afetivo, inseguranga, e
medo do futuro. Quanto as emocGes, demonstrava labilidade emocional com ansiedade intensa e
choro facil. O seu pensamento era fluido e coerente, com discurso espontaneo, normoléxico,
organizado, apresentava ideias de ruina, e culpabilidade. Adota um discurso negativista, com
crencas irracionais na base. Ndo Vvé saida para a sua situacdo atual, apenas vé pontos negativos.

Apos a avaliacdo diagnostica da utente, levantei varios diagndsticos e intervencgdes.
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O desenvolvimento de uma relacéo terapéutica consistente e de confianca, com o objetivo
de ajudar o utente a ultrapassar esta fase da sua vida, é fundamental.

Procurou-se definir estratégias que dariam resposta as necessidades da utente, planeando
um programa de intervencdo terapéutica que culminasse com a realizagdo do programa de
psicoeducagdo, com o principal objetivo de o utente reconhecer 0 mecanismo da sua patologia,
identificar os sinais e sintomas de alerta precocemente, identificar e adequar medidas preventivas
para evitar novas crises e recaidas.

Explicar a utente a importancia da adesdo ao regime terapéutico assim como as
consequéncias da ndo aderéncia, adquirir habitos de sono e repouso, uma vez que o padrao ndo
se encontrava mantido. A promogdo da interagdo em grupo com uma vida social mais ativa, com
0 objetivo de melhorar a auto-estima da utente, melhorar as ligacbes com a familia, amigos ou
outras pessoas pelas quais nutre algum sentimento seria benéfico.

No que diz respeito as intervencdes identificadas, no final do internamento apresentavam-
se da seguinte forma:

Adesdo ao Regime Terapéutico — Presente — A utente cumpriu o regime terapéutico na
integra, demonstrando ter conhecimento sobre a importancia do mesmo, mostrou-se motivada
para ndo abandonar o tratamento farmacol6gico na medida em que tem consciéncia que s6 assim
conseguiu a melhoria da sua condicdo mental.

Auto estima — Melhorada — Obteve em atividades realizadas éxito na execucdo das
mesmas, 0 que gerou na utente um sentimento de valorizagdo pessoal. A utente refere mesmo
que “sinto-me Util, sinto que consigo fazer as coisas que antes tinha deixado de fazer e pensava
J&ndo vir a fazer”.

Imagem Corporal — Melhorada — A utente na preparacdo para a alta, adequa 0s
cuidados de higiene e conforto diariamente por iniciativa prépria com agrado e critério,
escolhendo mesmo a roupa para usar, ndo se resumindo apenas a ficar em pijama e a ver esta
atividade de vida como algo “obrigatorio”, mas sim saudavel.

Ins6nia — Ausente — O padrdo de sono ao longo do internamento foi restabelecido, as
horas que durante o dia eram passadas a dormir deixaram de existir e sdo ocupadas com
atividades propostas. Durante a noite a utente respeita o sono entre 6/7horas.

Interacdo Social — Melhorada — A utente promove e interage com 0 grupo com
interesse e de iniciativa propria. Recebe e comunica com a familia pessoalmente e

telefonicamente com mais frequéncia de forma a dar conta da melhoria do seu estado geral.
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Apos a realizacdo das 3 sessdes de Psicoeducagdo definidas e programadas com a utente,
foi feita a avaliagdo da intervencao por parte da utente coma resposta a um pequeno questionario
de satisfagdo, com perguntas simples.

No final do internamento a utente demonstra 0s conhecimentos necessarios sobre a sua
patologia, a depressdo, assim como ja adota algumas medidas preventivas para eventuais
recaidas, desde interacdo com os restantes utentes e demais profissionais, contactos telefonicos
com a familia, empenho e dedicacdo nas atividades desenvolvidas. Estabeleceu-se um contrato
terapéutico com a utente face a adesdo terapéutica, mostrando-se a mesma muito motivada, para
cumprir o regime terapéutico uma vez que sempre referiu 0 seu incumprimento precocemente,
nao completando os primeiros quinze dias no inicio do tratamento fundamentais para o sucesso e
recuperacao da crise depressiva.

Antes da alta programada para o domicilio, a utente foisujeita a nova avaliacdo com base
no BDI registando entdo um score de 18 pontos, que comparado com o score de 40 pontos que
apresentava na admissdo, significando uma melhoria do seu estado clinico relativamente a
sintomatologia depressiva, e consequentemente uma eficacia no plano de intervencdo definido

para a utente.

Estudo de Caso n°2

Avaliacgdo Diagnostica - O utente AM, de género masculino, raca caucasiana, de 59 anos
de idade deu entrada no Servi¢o de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Dr. José Maria
Grande, EPE proveniente do servico de urgéncia da mesma Unidade Hospitalar, com o
diagnéstico clinico de Depressdo. Foi encaminhado ao Servico de Urgéncia pela esposa, por
crise de ansiedade aguda, ins6nia, humor deprimido, sentimentos de culpa relativamente a sua
vida familiar, perda de interesse na realizacdo de tarefas e em tudo o que o rodeia.

Perante esta situacdo, a esposa, impotente para lidar com tais manifestacfes recorreu ao
Centro de Saude da &rea de residéncia Alter do Chdo, que posteriormente encaminhou ao servico
de urgéncia para ser reavaliado pelo medico Psiquiatra, tendo este internado o utente no servico.

Quando questionado sobre 0 que sente no momento, o utente afirma que “ndo se sente
bem consigo proprio”, refere “estar em baixo, desmotivado, sem vontade de fazer seja o que
for”. Refere ainda “ndo ter explicagdo nem saber 0 que se esta a passar consigo, uma vez que
até ja recuperou de um Acidente Vascular Cerebral Isquémico” que lhe sucedeu ha uns anos,
sem sequelas na realizagdo de todas as Atividades de Vida Diarias. Deste logo o utente

desconhece o seu diagnostico.
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Refere que “a sua vida familiar é estavel, sem problemas conjugais, encontra-se
reformado, exercia funcdes de auxiliar de acdo educativa numa escola secundaria, sente que
ndo consegue auxiliar o filho como anteriormente fazia, na medida que o mesmo tem a seu
cargo terrenos para exploragdo agricola.”

De acordo com a perspetiva do enfermeiro o utente tem 59 anos de idade, sexo
masculino, reformado, vive com a esposa. Referiu nunca ter estado internado num servico de
psiquiatria, apenas esteve internado no servigo de medicina ala esquerda da mesma unidade
hospitalar quando foi alvo de um Acidente Vascular Cerebral Isquémico, e que recuperou todas
as suas fungOes organicas.

Na admissdo o utente, relativamente a apresentacdo e postura apresentava um aspeto
descuidado, barba grande e cuidados de higiene precarios, roupas escuras, a sua idade
correspondia a sua idade real, demonstrando uma postura retraida, ombros direcionados a frente,
cabeca baixa e tronco retraido. O seu olhar era triste, direcionado ao chdo, os bracos e as maos
gesticulavam em harmonia com as palavras que dizia, a sua marcha era normal com alguma
claudicacdo no inicio da mesma. O tom da voz era baixo, com um discurso organizado e uma
linguagem cuidada, embora demonstra-se alguma ansiedade em tudo aquilo que dizia ndo tinha
perturbacdes do discurso verbal.

A abordagem que se estabeleceu foi facil e cordialmente assegurada, sentiu-se a
necessidade de abertura por parte do utente, a expressdo mimica e motora coerente com as
Vivéncias que apresenta.

O utente apresentava-se algo ansioso, aparentemente orientado alo e auto psiquicamente,
colaborante, consciente de si proprio, e consciente da sua identidade e unidade do eu, e
aparentemente sem alteracdes da consciéncia do corpo.

Relativamente aos impulsos demonstra perda de interesses e de prazer, mas refere
vontade de estar tudo bem com a sua familia, nomeadamente na relacdo com a esposa,
apresentou um humor deprimido durante a realizacdo da entrevista de avaliagdo de diagndstico.

No que concerne aos afetos, o utente demonstrava carinho e respeito pela esposa e
orgulho pelo filho, enaltecendo o facto de ter sido sempre umexemplo como homem até a data e
Ihe ter dado duas netas lindas. Quanto as emogdes, demonstrava ligeira labilidade emocional e
alguma ansiedade por ter encontrar explicacdo para o atual momento em que Vvive.

A nivel do pensamento, apresentava coeréncia e memoria conservada, discurso
espontaneo, normoléxico, organizado. Adota um discurso tendencialmente negativista,

culpabilizando-se a si proprio da sua situacdo. Existe muito apoio afetivo por parte da familia,
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nomeadamente da esposa e do filho. O apoio ¢é efetivo, mas ndo suprime as suas necessidades de
conforto e conflanga para falar de si.
Apbs a avaliagdo diagndstica do utente, levantei varios diagndsticos e intervencoes

possiveis e de acordo com o estado clinico do utente.
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Caraterizada a situacdo clinica e reajustado terapeuticamente o utente, por parte do
Psiquiatra, foram planeadas e realizadas as intervencdes de enfermagem, dando assim resposta as
necessidades e problemas levantados no plano de cuidados. Desde logo, e de acordo com o
programa de intervencdo terapéutica, a que propus realizar de acordo e em concordancia com o
utente, a minha intervencdo baseou-se na relacdo de ajuda e nas sessdes programadas de
psicoeducacdo da patologia depressiva procurando capacitar o utente a conhecer o mecanismo da
sua doenca, identificar os sinais e sintomas de alerta, identificar medidas a tomar e prevenir
recaidas, percebendo importancia da adesdo ao regime terapéutico, habitos de sono e

consequentemente a melhoria do seu estado geral.

Saliento a realizacdo das 3 sessdes programadas de psicoeducacdo, a posterior aplicacéo
do BDI para avaliacdo do grau de severidade da sua patologia apds o cumprimento do seu plano
individual de intervencdo, recorrendo ainda a um breve questionario de satisfacdo do utente, no
qual pretendia apurar o feedback alcancado com a realizagdo das vérias sessbes de
Psicoeducacdo e futuramente melhorar a minha intervencéo.

Na programacdo da alta, considerei que a minha intervencéo foi eficaz para o utente, pela
avaliacdo final do BDI apresentou um score de 8 pontos o que reduziu significativamente o
grau de severidade de depressao traduzindo-se segundo BDI sem Depressdo ou Depressdo Leve.
O utente consegue identificar quais as estratégias a utilizar, centradas tanto a nivel dos seus
problemas como ao nivel das suas emogdes, que certamente o vao ajudar a dar resposta as suas
necessidades.

Refere que adquiriu novos conhecimentos e que consolidou estratégias, para restabelecer
de novo a sua saude mental. Foi marcada consulta no departamento de psiquiatria para avaliagdo
do seu estado de salde mental passado um més do momento da alta, sempre com a
disponibilidade de contactar logo que necessite o servico de internamento, qualquer
esclarecimento ou divida que exista.

Passado um més da alta clinica, o utente foi observado nas consultas externas do
departamento de Psiquiatria, mantinha a boa evolucdo da sua situacdo de salde, a adesdo
terapéutica estava respeitada e apresentava-se empenhado e motivado por se sentir cada vez
melhor, pelo que passou a ser seguido nas consultas externas de 3 em 3 meses para avaliagéo.

Como resultado das intervencGes terapéuticas a que foi sujeito houve a melhoria dos

varios problemas levantados no plano individual de intervencao.
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Ansiedade — Diminuida - Através das sessbes de psicoeducacdo fornecidas o utente
possui um melhor conhecimento sobre a sua doenca, e consegue identificar sinais e sintomas,
bem como o que fazer numa situagdo de eventual crise.

Aceitacdo do seu estado de saude — Melhorado - o utente consegue identificar quais as
estratégias a utilizar, centradas tanto a nivel dos seus problemas como ao nivel das suas emogdes,
que certamente 0 vao ajudar a dar resposta as suas necessidades.

Auto Estima — Melhorada — O utente de forma eficaz realiza com éxito todas as tarefas
propostas pela equipa multidisciplinar, de forma gradual consegue valorizar-se a si proprio na
recuperacdo da sua auto-estima e gosto pela vida. Adota estratégias de ocupacdo dos tempos
livres com leitura e realizacdo de atividades planeadas.

Insonia - Ausente — O padrdo de sono foi restabelecido, o utente respeita um periodo de
sono de 7/8h no periodo noturno.

Imagem Corporal — Melhorada - O utente no final do internamento, mostra interesse na
sua imagem corporal, corta a barba diariamente respeitando um habito perdido ha algum tempo,
a sua apresentacao pessoal para com a familia € cuidada sendo sujeito ao reforco positivo por

parte do filho e esposa.

Estudo de Caso n°3

Entrevista de avaliacao diagnostica - A utente MA do género feminino, raga caucasiana
e de 44 anos de idade deu entrada no Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Hospital Dr. José
Maria Grande, EPE proveniente do Servigo de Urgéncia da mesma Unidade Hospitalar, com o
diagndstico clinico principal de Depressdo. Foi trazida ao Servico de Urgéncia pelo INEM,
devido a ter sido encontrada em casa pelo companheiro com uma caixa de Benzodiazepinas ao
seu lado, que ingeriu. Apés lavagem gastrica a que foi sujeita, referiu ndo ter vontade de viver,
humor bastante deprimido, perda de apetite, ins6nia, problemas familiares, este quadro agravou-
se na ultima semana ap6s uma discussédo com a filha de 18 anos, que a culpabilizou pela vida que
tem.

Inicialmente analisei 0 processo clinico da utente de forma a perceber todo o historial
clinico e motivo do seu internamento.

Quando questionada sobre o que se passou, a utente reage com siléncio, encolhendo os
ombros, sabe apenas que foi internada no servigco de psiquiatria porque ingeriu comprimidos em
quantidade substancial, referiu 20, porque ja ndo aguenta a vida que tem. Refere que “ndo tem

’

vontade de viver, que desde pequena a sua vida tem sido um tormento.’
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Na perspetiva do enfermeiro a utente de 44 anos de idade, residente em Ponte Sér,
empregada de Supermercado, divorciada do primeiro casamento do qual tem uma filha de 18
anos, vive atualmente com o companheiro de quem tem mais dois filhos, comas idades de 12 e 6
anos.

Referiu que nunca esteve internada no servigo de psiquiatria, e que era apenas seguida em
regime de consulta de psicologia no Centro de Saude da sua area de residéncia, Ponte Sér, por
problemas familiares desde a infancia, segundo a utente, foi abusada sexualmente pelo proprio
pai, episddio que nunca esqueceu, tendo vivdo sempre com esse peso. Mais tarde, no primeiro
casamento foi alvo de maus tratos pelo marido, devido a este ser depende de substancias aditivas
e quando contrariado, optava pela violéncia fisica e verbal.

Atualmente, a filha mais velha da utente, jA com 18 anos e filha do primeiro casamento,
nao aceita 0 novo companheiro da utente, evidenciando um clima hostil quando os dois se
relacionam. A méde acabara de falecer a cerca de dois meses, para grande tristeza da utente uma
vez que fazia parte do seu agregado familiar, agora apenas conta com o0 apoio de uma irmd mais
velha como familiar direto.

Relativamente a apresentacdo e postura, apresentava um aspeto descuidado, roupa escura
(fato de treino preto), cabelos compridos e descuidados, adotou sempre uma postura retraida,
com a cabeca baixa e olhar dirigido ao chdo. Ombros encovados e retraidos. A sua idade
aparente ndo estava de acordo com a sua idade real, ou seja aparentava ser mais velha.

O contacto que se estabeleceu ndo foi facil e a abordagem inicialmente ficou aquém das
expetativas por mim delineadas, aguardei nova oportunidade para o contacto e iniciar entdo uma
nova abordagem e relacdo terapéutica. Ainda assim, do pouco que me foi permitido constatar da
utente a expressao mimica e motora coerente com as vivéncias que apresenta. O tom da voz era
baixo, pausado, com uma linguagem simples, utilizando muito o “sim” e o “ndo”, mostrou-Se
pouco comunicativa e renitente a abordagem. No entanto apds o primeiro dia de internamento e
depois de nova abordagem terapéutica, a utente apresentava-se mais calma, orientada alo e auto
psiquicamente, mais colaborante e comunicativa, aparentemente com consciéncia de si, bem
como consciéncia da identidade e unidade do eu, e aparentemente sem alterages da consciéncia
do corpo.

Ao nivel dos impulsos e vontade ndo demonstra interesse pela vida, sem prazer em
participar nas varias atividades, estd consciente que tem comportamento fechado e inibido,
caraterizando-se com o humor deprimido durante a entrevista.

Relativamente aos afetos, a utente sente-se insegura embora demonstre carinho pelos

filhos, pelo companheiro atual e pela irmd, o seu principal apoio nas situacdes mais complicadas
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da sua vida. Sem interagdo social demonstrada, refere apenas que vai trabalhar e dedica-se aos
filhos sem atividades de lazer relevantes, segundo a utente. Quanto as emocdes, claramente,
instavel a nivel emocional, insegura de si mesmo, assume sentir-se ansiosa, triste e
“desesperada”.

O seu pensamento é pouco fluido mas coerente, com discurso lentificado mas
espontaneo, normoléxico, organizado. Denota um discurso pessimista, e refere que gostava de
desaparecer, apesar de ter consciéncia que faz muita falta aos seus filhos, principalmente aos
mais pequenos.

Inicialmente baseiei a minha intervencdo, na tentativa de estabelecer uma relagéo de
confianca com a utente, potenciando a relacdo de ajuda, através da entrevista de ajuda. Procurei
melhorar a sua situacdo clinica, tornando o seu comportamento mais adequado, elevando a sua
auto-estima e motivando-a na procura de estratégias. Foi sujeita a reajustes ao nivel da
terapéutica pela equipa médica o que completa significativamente as intervencoes
psicoterapéuticas.

Apos a realizacdo da entrevista de avaliacdo diagndstica, entrevista de ajuda, a utente foi
proposta a integrar as sessdes de psicoeducacdo, posteriormente ao preenchimento do BDI, onde
apresentou um score de 29 pontos, 0 que equivale ao diagnostico de Depressdo Moderada a
Grave. Deste modo, pretende-se que a utente adquira a capacidade para conhecer 0 mecanismo
da sua doenca, identificar os sinais e sintomas de alerta, identificar medidas a tomar para
prevenir recaidas, perceber importancia da adesdo ao regime terapéutico. Foi também potenciada
a valorizacdo da utente para a sua familia, nomeadamente para os seus filhos, uma vez que
melhorada a condicdo clinica, também a idealizacdo suicida que a levou ao servigo de urgéncia

deixava de fazer sentido segundo a propria utente referiu.
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Na Gltima semana do internamento, considerei que o trabalho realizado com a utente na
primeira fase foi dificil, devido a sua situacdo clinica e ao motivo que a levou ao internamento.
Ganhar a confianga da utente e estabelecer uma relacdo de ajuda com a mesma, foi uma

intervencdo que exigiu bastante persisténcia e motivacdo da equipa de enfermagem.

Desta forma a utente mostrou-se motivada e empenhada a alterar a forma de pensar em
relacdo a sua vida, referindo que ndo quer voltar a estar internada.

No que diz respeito as intervengdes identificadas, no final do internamento apresentavam-
se da seguinte forma:

Inte ragcdo Social — Melhorada — A utente com tendéncia a isolar-se do grupo, encontra
agora algum suporte emocional, junto dos profissionais e do proprio grupo de utentes internados
do servico. Mostra interesse em voltar ao seu emprego e a sua familia. Refere “que a pior fase ja
passou e que so quer ir para junto dos seus filhos”.

Imagem Corporal — Melhorada — De acordo com a autoimagem, a utente consegue
adotar comportamentos que melhorema sua imagem corporal e a forma como quer que 0S Outros
a vejam,

Vontade de viver — Aumentada — Definiu como sua grande prioridade o bem-estar dos
seus filhos, como tal entendeu através das sessbes de psicoeducacao que a melhoria do seu
estado de saude, traz por consequéncia um beneficio para a sua familia mais concretamente 0s
seus filhos. Cumpre de forma eficaz todas as indicacGes da equipa de enfermagem, desde o
cumprir o regime terapéutico, até a realizacéo das tarefas diarias propostas. Refere “ndo querer
estar mais internada”.

Auto estima — Aumentada — A utente ao longo do internamento registou uma melhoria
da auto-estima, consegue identificar quais as estratégias a utilizar, centradas tanto a nivel dos
seus problemas como ao nivel das suas emocdes, valorizando a sua condi¢do de acordo com o
seu estado mental.

Como foirealizado nas anteriores intervencdes de psicoeducacao, foi novamente aplicado
a escala BDI antes da alta hospitalar, e de acordo com as respostas da utente, a mesma
apresentou um score de 17 pontos, correspondente a sintomatologia Ligeira na escala ja referida.
Conclui-se que comparativamente com o valor apresentado na admissao relativamente a mesma
escala, a sua situacdo clinica melhorou e que as intervengdes realizadas produziram um efeito
consideravel no diagndstico principal da utente.

A reacdo ao valor apresentado por parte da utente foi positiva, mostrou-se motivada e

empenhada em alterar algumas das situacdes que a vinham afetando e a forma de pensar perante
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as adversidades, referindo que tem de estar bem para ajudar no crescimento dos filhos e
consolidando as relagbes familiares que foram afetadas pelo seu estado de salde mental. Teve
entdo alta do servico para o domicilio, sendo posteriormente seguida em consulta externa

sensivelmente 1 més apos alta para reajuste terapéutico e correspondente avaliagéo.

5 - Reflexao dos Resultados

O desempenho na enfermagem necessita conhecer a pessoa, a pessoa cuidada mas
também a pessoa do enfermeiro, exigindo um elevado sentido de autoconhecimento. Evoluir
como enfermeiro é ir desenvolvendo competéncias, potenciando ao maximo o que nos for dado

viver, integrando experiéncias e a crescer com elas.

Com a realizacdo deste trabalho foi fundamental refletir sobre as intervencbes que
desenvolvi, olhar para mim proprio e para 0 mundo que me rodeia sob uma perspetiva mais
ampla, profunda e integrada. Uma analise critica das dificuldades e obstaculos sentidos, bem
como a aquisicdo das competéncias fundamentais do EESMP, foram objetivos definidos
inicialmente por mim na realizacdo desta intervencdo profissional, foram essencialmente os

alicerces basilares de todo este processo de aprendizagem.

A principal acdo da minha intervencdo terapéutica foi o planeamento de trés sessdes
psicoeducativas na patologia depressiva, 0 programa teve como objetivo capacitar o utente com
informacdo cuidada, a conhecer a sua propria patologia, a detetar precocemente sinais e sintomas
da mesma, procurando evitar reinternamentos e recaidas sucessivas, atuando de forma rapida na
crise evitando o internamento em condicdes graves.

De acordo com a intervencdo terapéutica, considero que apesar das sessdes de
psicoeducacdo serem promotoras de aprendizagem, ao serem realizadas em apenas trés sessdes
devido a curta duracdo do internamento é dificil para os utentes a interiorizacdo de muita
informacdo. Assim, constato que em futuras sessdes de psicoeducacdo, o planeamento das
intervencdes devera ser entre 6 a 8 para que os utentes de forma gradual adquiram os
conhecimentos preconizados no inicio.

A literatura diz-nos que a psicoeducacdo pode-se realizar em grupo ou individualmente,
optei por realizar individualmente e personalizadas de acordo com as necessidades de cada um,

tendo sempre em conta a tematica das respetivas sessoes.
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Os internamentos de curta duragdo foi uma das dificuldades sentidas para a execucéo de
um plano de intervencdo psicoeducativo completo, capaz de dar resposta as necessidades dos
utentes. A escolha cuidada da informacéo face as carateristicas do utente, procurando ser direto e
objetivo na transmissdo dos aspetos definidos na preparacdo das sessdes de Psicoeducacéo,
caraterizou-se por um processo complexo e seletivo.

O principal objetivo da psicoeducacdo como ja anteriormente referi € promover a
participacdo ativa por parte do utente, na procura de perceber a sua patologia e definir estratégias
proprias para lidar com a mesma. A estrita ligagdo com os profissionais de saude torna a acdo
terapéutica mais efetiva, permite algo mais que uma simples transmissdo de informag6es embora
existam evidéncias de que S0 isso ja traz beneficios no tratamento.

Importa referir também que toda a intervencdo terapéutica foi realizada de forma
individualizada, desde as entrevistas de avaliacdo de diagnostico, as sessbes de psicoeducacao,
intervindo de acordo com as necessidades de cada utente. Acrescento ainda que, através das
entrevistas cada utente demonstrou o modo como entende a sua situacdo clinica, a sua
necessidade continua de cuidados e a necessidade de adesdo a terapéutica. Foi importante
também conhecer a sua condicdo socio-familiar e estabelecer estratégias para o seu envolvimento
em todo o processo de recuperacdo do utente, caso seja possivel.

A estratégia de estabelecer uma relagdo terapéutica adequada desde o inicio do
internamento foi claramente um dos pontos fortes para 0 sucesso das intervencdes e colaboracédo
dos utentes selecionados a participar do programa Psicoeducativo.

O refor¢o da autoestima do utente colocando-o como elemento chave em todo o processo
de recuperacao foi também um ponto que merece destaque na obtencdo de resultados positivos.

A definicdo dos critérios de selecdo, delinearam todo o processo de selecdo e
recrutamento da populagdo alvo, sabendo inicialmente que o diagnostico clinico mais frequente
no servico era a Depressdo, houve apenas que enquadrar os critérios definidos inicialmente, as
carateristicas clinicas dos utentes, pois nem todos reuniam as condicBes necessarias, para a
intervencdo psicoterapéutica proposta.

Com os utentes definidos, inicia-se as sessdes de psicoeducacdo. Foi dificil trabalhar com
alguma privacidade, pois as carateristicas do servico carecem de salas proprias para desenvolver
acOes e atividades psicoterapéuticas em regime de internamento.

Ainda assim, o programa de intervencdo planeado foi realizado de acordo com o previsto
ajustando pormenores e tendo em conta algum feedback sugerido pelos proprios utentes. De
salientar a dindmica de toda a equipa multidisciplinar no apoio e interesse na realizacao de toda a

intervencao terapéutica e na obtencdo de resultados positivos. Foi possivel constatar que 0s
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utentes que integraram as trés sessdes psicoeducativas da depressdo reduziram substancialmente
a severidade da sua patologia, pela aplicacdo da escala BDI e obtiveram um melhor auto-
conhecimento no que diz respeito a sua doenca, aprendendo a lidar com sintomas e sinais
patoldgicos e a potenciar estrategias em si proprios com vista a recupera¢do e manutencao da sua
saude mental.

O trabalho que foi desenvolvido com os utentes ao longo do programa de psicoeducacao,
fez-me acreditar na sua capacidade de mudanca e evolugdo positiva nos seus processos de salde
mental. Atraves das sessbes de psicoeducdo experienciadas os utentes possuem um melhor
conhecimento sobre a sua doenga, conseguem identificar sinais e sintomas e o que devem fazer
perante uma situacdo de crise. Foi ainda possivel verificar que durante a intervencdo, ndo

existiram reinternamentos dos respetivos utentes.

Caminha et al (2003), citados por Figueiredo (2009) dizem que a psicoeducacdo da a
possibilidade ao utente de compreender as diferencas entre as suas caracteristicas pessoais e as
caracteristicas da perturbacdo psicolégica que precisa enfrentar, pois 0 mesmo passa a conhecer
as consequéncias e os fatores desencadeantes e antecessores dos problemas ou da patologia que
apresenta. A psicoeducacdo promove 0 auto-conhecimento, revela-se uma importante “arma
psicoterapéutica” na determinagdo do fator ou dos fatores que desencadearam a crise depressiva.

A psicoeducacdo favorece a incluséo social, proporciona conhecimentos cientificos sobre
as situacbes de saude e dos tratamentos efetuados, e contribui para momentos de maior
introspecdo ao abarcar também a complexidade e a subjetividade de ter que se conviver com o
que € socialmente considerado uma doenca mental. O autoconhecimento permite autonomia e
responsabilidade na tomada de decisdes e da a nocéo da liberdade de escolher o proprio caminho
J& que traz a consciéncia 0s seus proprios limites e potencialidades. Neste sentido, a
psicoeducacdo traca um caminho que vai do conhecimento ao auto-conhecimento tendo em vista
a reabilitagdo psicossocial e uma maior qualidade de vida do utente.

Na avaliacdo da intervencdo psicoterapéutica por parte dos utentes que nela participaram,
constatei através de questionarios de satisfacdo, que foi muito positiva ndo s6 pelos testemunhos
efetuados no final das sessdes por cada um deles, mas também por observar que apo6s a alta
hospitalar nenhum foi re-internado no servico durante o resto do meu ensino clinico, a adesdo
terapéutica foi mantida e a presenca em consultas programadas foi respeitada.

Os resultados obtidos foram posteriormente comunicados ao enfermeiro orientador, a
enfermeira chefe e ao médico assistente do utente de forma a complementar o projeto

terapéutico, assim como foi colocada uma coOpia do mesmo nos processos dos utentes. Em
66



relacdo aos questionarios realizados aos trés utentes apds as sessbes de psicoeducagdo, todos
referiram que a sessdo foi benéfica para eles.

Em relacdo a pergunta se “a sessdo contribuiu para a melhoria do seu bem-estar?”,
também todas responderam que “sim”, o que me deixou um sentimento positivo, que de alguma
forma contribui para ajudar o utente na recuperacdo da sua satde mental.

Por fim, também todos os utentes afirmaram que voltariam a participar em sessdes de
psicoeducacdo na medida em que referiram que se sentiram mais seguros quando conhecem mais
aprofundadamente a sua patologia e conseguem lidar com os sinais e sintomas que dela advém.
Na pergunta quatro, como consideraram a postura do enfermeiro durante a sessdo, responderam
muito adequada e profissional com um objetivo bem definido de os ajudar a lidar com a sua
condicdo de saude. Por fim, relativamente aos materiais apresentados e local onde se
desenvolveu as sessfes, todos 0s utentes completaram o questionario respondendo adequados ao
efeito.

Constato que, embora a intervencdo psicoterapéutica em contexto ensino clinico no
internamento do Servico de Psiquiatria e Saude Mental do HDIMG ter sido realizada a apenas 3
utentes, considero que os resultados obtidos no &mbito do projeto desenvolvido tiveram
implicacBes positivas na assisténcia e recuperacdo do utente depressivo, desenvolveu em mim
um raciocinio clinico diferenciado, promovendo e adequando estratégias proprias de acordo com
as necessidades de cada utente, tracando um plano individual de cuidados de enfermagem que
contemplou todos os diagnosticos levantados por parte da equipa de enfermagem.

Com isto quero dizer que, atingir determinado tipo de objetivos pressupde a existéncia de
determinadas competéncias, ou o seu desenvolvimento. O ensino clinico permitiu o confronto
com a realidade, a integracdo do saber tedrico na pratica e o desenvolvimento de competéncias,
que neste caso se desejam especializadas, na perspetiva do saber-ser, saber-estar e saber-fazer.

Deste modo passo a citar:

. Possuir um elevado conhecimento e consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, através da reflexdo sobre a situacdo que 0s utentes expuseram.

. Assistir a pessoa na otimizacdo da sua salde mental, através da execucdo de uma
avaliacdo abrangente das suas necessidades em cuidados de saide mental e seguidamente da
formulacdo dos diagnosticos a trabalhar com os utentes, tendo como fim a monitorizacdo dos
resultados obtidos de modo a determinar a efetividade do plano de cuidados instituido, bem

como 0s ganhos adquiridos em salde mental,
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. Prestar cuidados no ambito psicoeducacional, visando a educacdo e promogao
para a saude, de modo a que os utentes adgquiram conhecimentos e habilidades, através do
desenvolvimento de um programa psicoeducativo e treino de habilidades, que promovam o

conhecimento, e a compreensdo dos problemas relacionados com a sua satde mental.

Este fendmeno evolutivo de aquisicdo de competéncias € referido por Phaneuf (2005),
que apresenta ainda a definicdo de competéncia clinica em enfermagem como “um conjunto
integrado que supde a mobilizacdo das capacidades cognitivas e sdcio-afectivas do enfermeiro,
de saberes teoricos, organizacionais e procedimentais, tanto como habilidades técnicas e
relacionais aplicadas a situacfes de cuidados, o que lhe permite exercer a sua funcdo ao nivel

da exceléncia”. (p.4)
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6 - Consideracdes Finais

A enfermagem é uma profissdo com uma identidade prépria que conquistou o seu proprio
espaco de responsabilidade e autonomia, devido em grande parte ao alargamento do seu campo
de competéncias. Ao enfermeiro especialista de saide mental e psiquiatria, compete prestar
cuidados que requerem um nivel mais aprofundado de conhecimentos e habilidades, atuando,
especificamente, junto do utente (individuo, familia ou grupos) em situacéo de crise ou risco, no
ambito de salde mental e psiquiatria (Portugal, 1991).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o processo de cuidar da pessoa, familia, do
grupo ¢ da comunidade, vai permitir “ (...) desenvolver uma compreensdo e intervencao
terapéutica eficaz na promocéao e protecdo da saude mental, na prevencéo da doenca mental, no
tratamento e na reabilitagdo psicossocial” (p.1). A especificidade da Enfermagem de Sadde
Mental e Psiquiatria, segundo

Nabais, (2008) consiste na “incorporacdo de intervengoes psicoterapéuticas durante o
processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da comunidade, ao longo do ciclo vital,
visando a promocdo e protecdo da salde mental, a prevencdo da perturbacdo mental e o
tratamento, a reabilitacdo psicossocial e a reinsercao social” (p.40).

Coma realizagéo deste trabalho e consequentemente a exposicéo de todo o ensino clinico
mobilizei-me a mim préprio como instrumento terapéutico, desenvolvi vivéncias, conhecimentos
e capacidades de ambito terapéutico que me possibilitem durante a pratica profissional mobilizar
competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas e psicoeducacionais adquiridas com esta
pratica clinica. Durante o ensino clinico estabeleci relacdes de confianca e parceria com 0s
utentes, e além disso aumentei 0 meu insight sobre os problemas e a capacidade de encontrar
novas vias de resolucdo. Relativamente a participacdo no tratamento de utentes com depresséo,
as intervencdes de enfermagem permitiram contribuir para a adequacgao das respostas da pessoa e
familia face aos problemas especificos relacionados com a patologia depressiva, nomeadamente
a adesdo a terapéutica, o autocuidado, a ocupacdo Util, o conhecimento da sua prépria patologia
(Intervencdes Psicoeducativas), o diagnostico pelo proprio, de sinais e sintomas que dela
resultam, entre outros.

Como resultado final, assume-se o objetivo de evitar o agravamento da situacdo e a
desinsercédo social do utente, promovendo a recuperacéo e qualidade de vida do prdprio e de toda
a familia.
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8 - Anexos

Anexo | — Inventario da Depressédo de Beck

e

LOGOTIPO - ULSNA - DPSM

Enfermeiro:
N° Mec:
Data: /

ETIQUETA DO DOENTE

INVENTARIO DEPRESSAO BECK

INSTRUCOES

Este Questionario & constituido por varios grupos de afirmagdes (21 no total).
Assinale com uma cruz &Ja resposta que melhor descreve a forma como se sente hoje.

Se pretender anular ou modificar uma resposta assinale a primeira resposta com um circulo Oe assinale com

uma cruz [Xla resposta que pretendes que seja valida.

N&o me sinto triste.

Ando “neura” ou triste

Sinto-me “neura” ou tristetodo otempo e n&o consigo evita-lo

Estou téo triste ou infeliz que se torna penoso para mim

—_
moolm>»

Sinto-me t&o triste ou infeliz que n&o consigo mais suportar

Nao estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajada em relago ao futuro

Sinto-me com medo do futuro

Sinto que n&o tenho nada a esperar do que surja no futuro

Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas

L]
moow>»

N&o tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagéo néo pode melhorar

Nao tenho a sensacéo de ter fracassado

Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas

Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado

Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo s&o uma quantidade de fracassos

w
moow >

Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mae, marido, mulher)

Né&o me sinto descontente com nada em especial

Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo

Néo tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente

Nunca mais consigo obter satisfagao seja com o que for

IS
moo0|w >

Sinto-me descontente com tudo

Néo me sinto culpado(a) de nada em particular

Sinto, grande parte do tempo, que sou mau, ou que n&o tenho qualquer valor

Sinto-me bastante culpado

o
moO|m >

Agora, sinto permanentemente, que sou mau, ou que n&o tenho qualquer valor

Considero que sou muito mau e ndo valho absolutamente nada

Continua no verso %
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Né&o sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo

Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal

Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado

Sinto que merego ser castigado

moolw>

Quero ser castigado

Nao me sinto descontente comigo

Estou desiludido comigo mesmo

N&o gosto de mim

Estou bastante desgostoso comigo

moloO m >

Qdeio-me

N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa

Critico-me a mim mesmo, pelas minhas fraquezas ou erros

VJ

Culpo-me das minhas préprias faltas

Acuso-me por tudo de mal que me acontece

Nao tenho qualquer ideia de fazer mal a mim mesmo

Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar

Sinto que seria melhor morrer

Creio que seria melhor para a familia que eu morresse

Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de por termo a vida

Mmoo > o0 w>

Matar-me-ia se tivesse oportunidade

10

Actualmente n&o choro mais do que o costume

Choro mais agora do que costumava

O|Owmi>

Actualmente passo 0 tempo a chorar € ndo consigo parar de fazé-lo

Costumava ser capaz de chorar, mas.agora nem sequer consigo, mesmo quando tenho
vontade

1"

Né&o ando mais irritado do que de costume

Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que costumava

Sinto-me permanentemente irritado

Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam antigamente

12

Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas

Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter

Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por elas

oO|m > o0 w>

Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando absolutamente
nada

13

Sou capaz de tomar decisdes, tdo bem como antigamente

Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar decisdes

Nao sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas

Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisdo

14

Nao acho que tenha pior aspecto do que o costume

Estou aborrecido porque estou a parecer velho(a) e pouco atraente

Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me tornam pouco
atraente

o Ow>» o|0(m/>

Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo

Continua
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15

Sou capaz de trabalhar tao bem como antigamente

Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a trabalhar

Né&o consigo frabalhar tao bem como costumava

Tenho de despender um grande esforco para fazer seja o que for.

Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja

16

Consigo dormir tdo bem como dantes

Acordo mais cansado de manha do que era habitual

Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a adormecer

o0|w> mo ojw>

Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que cinco horas

17

Nao me sinto mais cansado do que é habitual

Fico cansado com mais facilidade do que antigamente

Fico cansado quando faco seja o que for.

Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer seja o que quer que seja

18

O meu apetite € 0 mesmo de sempre

O meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser

Actualmente o meu apetite esta muito pior do que antigamente

Perdi completamente o apetite que tinha

19

Néo tenho perdido muito peso, se é que ultimamente perdi algum

(
NS

Perdi mais do que 2,5 quilos de peso

Perdi mais de 5 quilos de peso

Perdi mais de 7,5 quilos de peso

20

A minha salde ndo me preocupa mais do que o habnual

Sinto-me preocupado com dores ou sofrimentos, ou ma dtsposx;éo do estémago ou pnséo
de ventre ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis, no meu corpo

Estou t&o preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que se toma
dificil pensar noutra coisa

Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto

21

N&o notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual

Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar

o0 w> o O oW> o0(w > o0(m > o0 w>

Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual

Perdi completamente o interesse pela vida sexual

Apos preencher a escala veja se respondeu a todas as questdes. Ndo deixe nenhuma por
responder!

Fonte: Validada para a populagéo portuguesa por SERRA, A. E ABREU, P. (1973).
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1 - Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
2 - Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado
3a - Sinto que merego ser castigado
3b - Quero ser castigado
G - ODIO A S| MESMO
0 - Nao me sinto descontente comigo mesmo
1a - Estou desiludido comigo mesmo
1b - Nao gosto de mim
2 - Estou bastante desgostoso comigo mesmo
3 - Odeio-me
H - AUTO-ACUSAGOES
0 - Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
2 - Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros
2 - Culpo-me das minhas proprias faltas
3 - Acuso-me por tudo de mal que acontece
| — DESEJOS SUICIDAS
0 - Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo
1 - Tenho ideias de por termo a vida, mas nao sou capaz de as concretizar
2a - Sinto que seria melhor morrer
2b - Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
3a - Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de pér termo a vida
3b - Matar-me-ia se tivesse oportunidade
] - CRISES DE CHORO
0 -Actualmente ndo choro mais do que de costume
1 - Choro agora mais do que costumava
2 - Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo
3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade
K - IRRITABILIDADE
0 - Nao ando agora mais irritado do que de costume
1 - Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Sinto-me permanentemente irritado
3 - Ja nao consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente
L - AFASTAMENTO SOCIAL
0 - Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas
1 - Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter

2 - Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por

elas
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3 - Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada
a seu respeito
M — INCAPACIDADE DE DECISAO
0 - Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente
1 - Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisbes
2 - Nao sou capaz de tomar decisées sem a ajuda das outras pessoas
3 - Sinto-me completamente incapaz de tomar decisées
N - DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL
0 - Nao acho que tenha pior aspecto do que de costume
1 -Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente
2 - Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram pouco atraente
3 - Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo
O - INCAPACIDADE DE TRABALHAR
0 - Sou capaz de trabalhar tao bem como antigamente
1a - Actualmente preciso de um esfor¢o maior do que dantes para comecar a
trabalhar
1b - Nao consigo trabaihar tdo bem como costumava
2 - Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja o que for
3 - Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja
P — PERTURBAGOES DO SONO (Acordar precoce)
0 - Consigo dormir tdo bem como dantes
1 - Acordo mais cansado de manha do que era habitual
2 - Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
adormecer
3 - Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5
horas
Q - FATIGABILIDADE
0 - Nao me sinto mais cansado do que € habitual
1 - Fico cansado com mais facilidade do que antigamente
2 - Fico cansado quando fago seja o que for
3 - Sinto.-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja
R - PERDA DE APETITE
0 - O meu apetite € 0 mesmo de sempre
1 - O meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
2 - Actualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente




3 - Perdi completamente todo o apetite que tinha
S - PERDA DE PESO
0 - N&o tenho perdido muito peso, se é que perdi algum ultimamente
1 - Perdi mais de 2,5 quilos de peso
2 - Perdi mais de 5 quilos de peso
3 - Perdi mais de 7,5 quilos de peso
T - HIPOCONDRIA
0 - A minha salde ndo me preocupa mais do que o habitual
1 - Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposido do estémago
ou prisao de ventre ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis no meu
corpo
2 - Estou tao preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se me torna dificil pensar noutra coisa
3 - Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto
U - DIMINUICAO DA LiBIDO
0 - Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse pela vida sexual
1 - Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar
2 - Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual
3 - Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual



Anexo Il — Avaliacdo do Estado Mental

ESQUEMA DE AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Ordem de
Avaliacdo do Estado
Mental

Consciéncia, Atengdo, Perce¢do, Orientacdo, Memdria,
Inteligéncia,
Afetividade, Pensamento, Juizo Critico, Conduta e Linguagem

APARENCIA

Deve-se observar o0 modo do paciente de andar, sug
postura, roupas, adornos e maquilhagem utilizados, sua higiene pessoal,
cabelos alinhados ou em desalinho, atitude (amigavel ou hostil), humor ou
afeto predominante, modulacdo afetiva, sinais ou deformidades fisicas
importantes, idade aparente, as expressdes faciais e o contacto visual. O
ideal é que seja feita uma descricdo precisa, de maneira que o leitor possa
visualizar a aparéncia fisica do paciente no momento do exame. Uma
postura encurvada pode sugerir afeto triste, assim como desleixo no modo
de vestir-se. J4 0 uso de roupas extravagantes e 0 excesso de adornos fazem
pensar em mania ou caracteristicas histéricas de personalidade. Uma pessoq
com uma doenca cronica ou com um grande sofrimento (por exemplo:
depressdo) pode aparentar uma idade maior do que a real, enquanto que
pacientes hipomaniacos, histriénicos ou hebefrénicos podem parecer mais
jovens. Pouco contacto de olhar pode indicar vergonha, ansiedade ou
dificuldade de relacionamento. E Gtil a comparagdo das caracteristicas de
aparéncia do paciente com os individuos de mesma idade, profissdo ¢
condicdo socioecondmico, assim como a obtencdo de informagfes com
familiares a respeito de mudancas em relagdo a aparéncia anterior da|
pessoa.

ACTIVIDADE
PSICOMOTORA E
COMPORTAMENTO

A atividade psicomotora refere-se @ maneira como a|
atividade fisica se relaciona com o funcionamento psicoldgico,
considerando os aspetos quantitativos e qualitativos do comportamento
motor do paciente. Um paciente em agitacdo psicomotora caminha
constantemente, ndo consegue ficar quieto e frequentemente apresentq
pressdo para falar e ansiedade. Outros sintomas comuns sdo rabiscar,
balancar pés ou pernas, cruzar e descruzar frequentemente as pernas, roer
unhas, ficar enrolando o cabelo, etc., em padrdo acelerado.

O retardo psicomotor € caracterizado por uma
lentificacdo geral dos movimentos, da fala e do curso do pensamento
usualmente acompanhado de humor deprimido. Também ocorrem:
respostas monossilabicas, aumento na laténcia das respostas, manutencao
da mesma posicdo por longo tempo, pouca gesticulacdo, expressdo facial
triste ou inexpressiva. A atividade psicomotora pode ser normal, retardada|
ou acelerada, assim como podem ocorrer sintomas cataténicos ou de
agitacdo. Consideram-se, ainda, outras formas de distdrbios especificos
(que ocorrem em estados psicéticos), como movimentos estereotipados
maneirismos, negativismo (fazer o oposto do que esta sendo requisitado)
ecopraxia (imitar os movimentos de outra pessoa) e flexibilidade cérea
(manter certa posicdo desagradavel por horas apesar do aparentg
desconforto). E interessante que se descreva o tipo de atividade que o
paciente apresentou durante a entrevista ao invés de apenas classifica-lo,
por exemplo, "o paciente permaneceu imdvel durante toda a sess&o'|
informa melhor do que apenas "o paciente apresenta grave retardo
psicomotor".
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ATITUDE PERANTE
O EXAMINADOR

Frequentemente o0s pacientes sdo inicialmente reservados
limitando-se a responder as perguntas do examinador. Alguns sdo mais
abertos, fornecendo mais dados e informacGes ricas, a partir de menos
perguntas. Qutros sdo reticentes, fechados e até desconfiados, pof
vergonha, falta de vontade ou medo de contar suas experiéncias pessoais
Também podem ser hostis, numa tentativa de envergonhar ou humilhar o
examinador; bajuladores, para agradar o entrevistador; ou sedutores. Ainda
podem ser ambivalentes, ou seja, apresentarem simu ltaneamente emocgeg
aparentemente incompativeis, positivas e negativas, em relacdo ao médico.
Assim, a atitude frente ao examinador pode ser amigavel, cooperativa
irénica, hostil, defensiva, sedutora ou ambivalente. Aqui também ¢
interessante que, além de classificar a atitude do paciente frente ao
examinador, se realize uma descri¢cdo sumaria da parte do relato do paciente
que fez o médico pensarem tal atitude (dar um exemplo).

COMUNICACAO
COM O
EXAMINADOR

Devem ser descritas as caracteristicas da fala do paciente, em
termos de quantidade, velocidade e qualidade de produgdo. Dessa forma, o
tipo de comunicacdo pode ser descrito como normalmente responsavel
loquaz, taciturno, prolixo, volivel, ndo espontaneo. A verbalizacdo pode sef
rapida, lenta, tensa, hesitante, emotiva, mondtona, forte, sussurrada,
indistinta. Também podem ser incluidos aqui defeitos da fala, como gaguez
e tiques vocais, como ecolalia.

SENTIMENTOS
DESPERTADOS

O entrevistador deve relatar a impressdo emocional geral
transmitida pelo paciente, ou seja, 0s sentimentos despertados em sug
pessoa pelo paciente. Geralmente sdo sentimentos de tristeza, pena,
irritacdo, desejo de ajudar. Tais dados podemser uma importante pista para
a psicopatologia subjacente.

Destaca-se, ainda, que este item € intimamente relacionado coma

aparéncia do paciente.

Organizagio e adaptagdo de Joaquim Carvalho 2014 — ESESJD - UEVORA
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Anexo 111 — Exame do Estado Mental

Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEM)

Cual a hora aproximada?

Em que dia da semana estamos?

Ortentagao temporal

(5 pontos) CQue dia do més ¢ hojer

Fm que s e51amos?

Fim que ano estamose

Fm que local estamos?

Cue local ¢ este agui?

Orientagio espacial , . - - -
N 3 Fim gue bairro nds estamos ou qual ¢ o endereco daguir

(5 ponros)

Fim que adade nos estamose

Fim que estado nds estamoss

Registro (3 pontos) Repetn: CARRO, VASO, TTJOLO

Awngio e cileulo

p . Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =T72-7 = 5
(5 pontos)

Memona de evocagio

Cuats os trés objetos percuntdos anteriormente ?
(3 pontos) 0 %) pers

Nomear 2 objetos

Relogio e caneta
(2 pontos) B T

REPETIR

. . “MNem aqui, nem ali, nem k™
{1 ponto)

Cormndo de L'stzigit ¥

(3 pontos) Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e cologue-a no chio
& s

Escrever uma frase cnmp]ct:z

. Fscrever uma frase que tenha sentido
{1 ponto)

Ler e executar

Feche seus olhos
{1 ponto) e ®

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
(1 ponto)

ONEC: DTUCKL SIWLY, [wItrint 1%, Carameli 1, Deroleel
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B):777-81.
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Anexo 1V — Questiondrio de Satisfacdo dos Utentes

Questionério de Satisfacdo do utente relativo as SessBes de Psicoeducacdo (Escolha a
opcao que melhor identifique a sua opinido sobre a sessao de psicoeducacdo) Como considera a
sesséo de Psicoeducacdo da patologia Depressiva?

o Nada Interessante

o Pouco Interessante o Sem opinido

o Interessante

o Muito Interessante

A sessdo contribui para a melhoria do seu bem-estar? o Sim
o Ndo sabe

o Nao

Como classifica o conhecimento face a doenca, apos a sessdo de Psicoeducacao?

o Piorou
o Mantém
o Melhorou

Como considera a postura do Enfermeiro durante a sessdo de Psicoeducagdo?

o Nada adequada
o Pouco adequada
o Sem opinido

o Adequada

o Muito adequada

Voltaria a participar novamente numa sessao de Psicoeducagdo?

o Sim
o Nao Sabe
o Naéo

Sugestdes que possa melhorar a intervencdo terapéutica na sessdo de Psicoeducacao.

Obrigado pela sua colaboracéo
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